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A. Latar Belakang 
Masalah yang dihadapi negara berkembang dewasa ini adalah 
kemiskinan. Berbagai upaya telah dilakukan untuk mengatasi masalah ini baik 
melalui peningkatan dari sektor ekonomi, peningkatan mutu pendidikan dan 
kesehatan, hingga pemberdayaan masyarakat. Namun demikian semua 
permasalahan yang dihadapi berakar pada masalah yang sama, yaitu masalah 
kependudukan. Mulai dari tingginya angka kematian bayi dan ibu, stagnasi 
TFR, masih tingginya angka kebutuhan KB yang tidak terpenuhi dan 
tingginya laju pertumbuhan penduduk Indonesia yang berbanding terbalik 
dengan daya dukung lingkungan dan kualitas SDM (Hartini, 2010). 
Indonesia menjadi salah satu negara berkembang dengan jumlah 
penduduk yang besar. Data sensus penduduk dari tahun ke tahun 
memperlihatkan jumlah penduduk dan laju pertumbuhan penduduk di 
Indonesia terus meningkat. Berdasarkan Pemantauan dan Evaluasi Program 
KKB menurut hasil Sensus Penduduk Tahun 2010 (SP 2010) menunjukkan 
jumlah penduduk mencapai 237,6 juta jiwa atau bertambah sekitar 32 juta 
dari jumlah penduduk tahun 2000. Sementara itu, laju pertumbuhan penduduk 
Indonesia periode 2000-2010 berkisar pada angka 1,49% per tahun atau naik 
0,04% dibandingkan hasil SP 2000 (BKKBN,2013). 
Pertumbuhan penduduk yang tinggi akan menghambat laju 
perkembangan dalam berbagai bidang. Oleh karena itu diperlukan 
peningkatan upaya untuk menurunkan tingkat kelahiran sehingga laju 
pertumbuhan penduduk dapat dikendalikan. Salah satunya melalui pengaturan 
kehamilan dengan program Keluarga Berencana (Rismawati, 2013). 
Program Keluarga Berencana memiliki makna yang sangat strategis, 
komprehensif dan fundamental dalam mewujudkan manusia Indonesia yang 
sehat dan sejahtera. UU Nomor 52 Tahun 2009 tentang perkembangan 
kependudukan dan perkembangan keluarga menyebutkan bahwa keluarga 
berencana adalah upaya untuk mengatur kelahiran anak, jarak, dan usia ideal 
melahirkan, mengatur kehamilan melalui promosi, perlindungan dan bantuan 
sesuai hak reproduksi untuk mewujudkan keluarga yang berkualitas (Pusat 
Data dan Informasi Kementerian Kesehatan RI, 2013) 
Program Keluarga Berencana (KB) merupakan salah satu strategi untuk 
mengurangi kematian ibu khususnya ibu dengan kondisi 4T; terlalu muda 
melahirkan (di bawah usia 20 tahun), terlalu sering melahirkan, terlalu dekat 
jarak melahirkan, dan terlalu tua melahirkan (di atas usia 35 tahun). Keluarga 
berencana (KB) merupakan cara yang paling efektif untuk meningkatkan 
ketahanan keluarga, kesehatan dan keselamatan ibu, anak serta perempuan. 
Pelayanan KB menyediakan informasi, pendidikan, dan cara-cara bagi laki-
laki dan perempuan untuk merencanakan kapan akan mempunyai anak, 
berapa jumlah anak, berapa tahun jarak usia antara anak, serta kapan akan 
berhenti mempunyai anak. 
Upaya peningkatan kualitas program kerja Keluarga Berencana salah 
satunya ditujukan untuk menurunkan jumlah kehamilan yang tidak diinginkan 
(unwanted pregnancy) yang merupakan salah satu penyebab meningkatnya 
angka kematian ibu dan laju pertumbuhan penduduk Indonesia. Kehamilan 
yang tidak diinginkan dan kehamilan tidak tepat waktu dapat dikategorikan 
sebagai kasus unmet need apabila sebelum terjadi kehamilan, seorang wanita 
menikah tidak menggunakan kontrasepsi (Hartini, 2010). 
Satu dari sepuluh perempuan kawin di Indonesia yang tidak ingin 
hamil, tidak menggunakan kontrasepsi karena berbagai alasan, diantaranya 
adalah takut efek samping, suami yang tidak mendukung, ketersediaan alat 
kontrasepsi dan lain-lain. Akibatnya kasus kehamilan yang tidak diinginkan 
kerap terjadi dan berakhir dengan aborsi. Data kasus aborsi di Indonesia yang 
cukup tinggi,  yaitu 1.500.000 sampai 2.000.000 kasus aborsi setiap tahunnya. 
Ironisnya, sebagian besar aborsi dilakukan dengan cara yang tidak aman 
(unsafe abortion), dalam lingkungan yang tidak sehat, dan jauh dari standar 
pelayanan kesehatan. Apabila semua perempuan yang ingin mengendalikan 
kehamilan dan kelahiran mempunyai akses yang memadai terhadap 
kontrasepsi yang efektif dan aman, maka angka kematian ibu (AKI) dapat 
ditekan hingga 50% (Sumaila, 2011). 
Unmet need atau kebutuhan ber-KB yang tidak terpenuhimerupakan 
suatu fenomena yang banyak terjadi di negara-negara berkembang. Unmet 
need didefinisikan sebagai pasangan usia subur (PUS) yang tidak ingin 
mempunyai anak lagi atau yang ingin menjarangkan jarak kelahiran 
berikutnya selama dua tahun atau lebih, tetapi tidak menggunakan alat 
kontrasepsi (BKKBN, 2006). 
Hasil studi yang dilakukan oleh BKKBN tahun 2004 menunjukkan 
bahwa umumnya 50% dari wanita menikah di Indonesia berkeinginan untuk 
tidak mempunyai anak lagi. Persentase wanita menikah yang berkeinginan 
untuk tidak mempunyai anak lagi, lebih tinggi didaerah pedesaan yaitu 
sebesar 5% dari pada di perkotaan yaitu sebesar 2,1%. Dari hasil analisis 
menunjukkan bahwa umur, pendidikan, jumlah anak, dukungan suami 
terhadap KB, pernah pakai alat kontrasepsi, aktivitas ekonomi, indeks 
kesejahteraan hidup, dan akses layanan alat kontrasepsi memiliki hubungan 
yang signifikan terhadap peningkatan jumlah unmet need KB (Prihastuti, 
2004) 
Di Asia Tenggara, Indonesia menempati urutan keempat dengan angka 
Unmet Need terendah (11%), tepat di bawah Vietnam (4%), Thailand (3%) 
dan Malaysia. Sementara negara dengan angka unmet need tertinggi ialah 
Timor Leste (32%) (Family Planning Worldwide, 2013). 
Menurut Survei Demografi Kesehatan Indonesia, angka  kebutuhan 
akan KB yang belum terpenuhi (unmet need) di Indonesia sempat mengalami 
penurunan pada tahun 2007-2012, yaitu dari 13% menjadi 11%, namun pada 
tahun 2015 kembali mengalami peningkatan menjadi 12,70% (Profil 
Kesehatan Indonesia, 2016). Angka unmet need tertinggi terjadi di Papua 
(29,70%), Papua (23,63%), NTT (21,883%), Maluku (21,10%)dan Riau 
(16,88%). Beberapa faktor yang diperkirakan berpengaruh terhadap kejadian 
unmet need di Indonesia antara lain umur, pendidikan, jumlah anak masih 
hidup, dukungan suami terhadap KB, pernah pakai KB, aktivitas ekonomi 
dan indeks kesejahteraan hidup. Unmet need banyak terjadi berkaitan dengan 
ketakutan terhadap efek samping dan ketidaknyamanan pemakaian 
kontrasepsi (Kementerian Kesehatan, 2013). Berdasarkan data tersebut 
selanjutnya BKKBN akan memfokuskan penggarapan KB di 10 provinsi 
penyangga utama, yakni Sumatera Utara, Sumatera Selatan, Lampung, 
Banten, Jawa Barat, Jawa Tengah, DKI Jakarta,  Jawa Timur, Nusa Tenggara 
Timur dan Sulawesi Selatan (BKKBN, 2014) 
Angka unmet need KB di Provinsi Sulawesi Selatan menurut SDKI 
2012 yaitu sebesar 14,3%, terdiri dari 7,1% yang ingin menjarangkan 
kehamilan dan 7,3% yang tidak menginginkan anak lagi. Sedangkan menurut 
Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2015 unmet need KB di Provinsi Sulawesi 
Selatan mengalami kenaikan yaitu menjadi 15,11%, terdiri dari 7,95% yang 
Ingin Anak Tunda (IAT) dan 7,16% Tidak Ingin Anak Lagi (TIAL). 
Sementara angka kejadian unmet need di Kota Makassar menurut 
Badan KB Kota Makassar tahun 2015 yaitu sebesar 8,90%, masih jauh dari 
target MDGS 2015 yaitu sebesar 5%.Berdasarkan data Badan KB Kota 
Makassar tahun 2015, kecamatan dengan unmet need tertinggi sampai dengan 
September tahun 2015 adalah kecamatan Panakkukang (10,02%), Tamalanrea 
(9,87%), dan Rappocini (9,48%). Husnah (2011) dalam penelitiannya di Kota 
Makassar menemukan bahwa umur, jumlah anak hidup, pengetahuan, 
dukungan suami, riwayat penggunaan KB, efek samping, dan penerimaan 
informasi KB merupakan faktor penyebab unmet need KB di Kota Makassar. 
Umur merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kejadian unmet 
need. Penelitian yang dilakukan Pesona (2011) di Kecamatan Anreapi 
Kabupaten Polewali Mandar Sulawesi Barat menemukan bahwa umur 
merupakan faktor penyebab unmet need KB, karena semakin tinggi umur 
semakin tinggi kebutuhan wanita akan kontrasepsi. 
Menurut penelitian yang dilakukan Risnawati Wahab (2014) di 
Kelurahan Siantan Tengah Kecamatan Pontianak Utara ditemukan bahwa 
pengetahuan berperan dalam pengambilan keputusan untuk menggunakan alat 
kontrasepsi. Semakin tinggi pengetahuannya, semakin tinggi pula perannya 
dalam penggunaan kontrasepsi. 
Rachmawati (2011) dalam penelitiannya di Kediri menemukan bahwa 
cara paling jelas bagaimana pendidikan dapat mempengaruhi kesuburan 
pasangan adalah dengan memberikan informasi yang benar tentang 
pencegahan kehamilan dan persalinan. Bukti empiris menegaskan bahwa 
dengan pendidikan yang baik akan berpengaruh kepada pengetahuan yang 
lebih baik tentang kontrasepsi, bagaimana mereka harus digunakan dan 
dimana mereka dapat diperoleh. 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Fitri (2015) di Bulukumba, 
Sulawesi Selatan menemukan bahwa dukungan suami berhubungan erat 
dengan kejadian unmet need. Dukungan suami dalam pengambilan keputusan 
dan pemilihan kontrasepsi sangat diperlukan. Para suami diharapkan dapat 
berpikir logis untuk melindungi istrinya dengan mengizinkan istrinya 
menggunakan KB.  
Usman (2011) dalam penelitiannya di Kecamatan Kota Tengah Kota 
Gorontalo menemukan bahwa pendapatan suami berhubungan dengan unmet 
needKB. Pendapatan  yang  cukup  membuat  seseorang  mampu  untuk 
memenuhi  kebutuhan  lainnya. Kemampuan  ekonomi  sangat  
mempengaruhi  akses seseorang  dalam  memanfaatkan  layanan  
kesehatan.Terdapat  sekitar  2,7  %  wanita  yang  menyatakan tidak  
menggunakan  alat  kontrasepsi  karena  biaya  layanan  tidak  terjangkau  
oleh pendapatan pasangan usia subur tersebut. 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Husnah (2011) di Kota Makassar 
menemukan bahwa ada hubungan penerimaan informasi KB dengan unmet 
need KB. Semakin banyak informasi tentang kontrasepsi yang diterima, maka 
semakin besar pula kecenderungan wanita usia subur untuk memakai alat 
kontrasepsi. 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Insyah Yulikah (2011) 
ketersediaan pelayanan kesehatan (bidan desa/klinik KB) di Indonesia 
terbukti mempunyai hubungan dengan unmet need KB. Dengan demikian 
ketersediaan pelayanan kesehatan khususnya pelayanan kb perlu di 
tingkatkan guna mengatasi unmet need. 
Berdasarkan permasalahan dan beberapa data yang telah dipaparkan 
diatas, sehingga penulis merasa tertarik untuk mengetahui determinan unmet 
need KB di Kecamatan Panakkukang Kota Makassar. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang dan permasalahan di atas, maka rumusan 
masalah yang dikemukakan yaitu : 
1. Bagaimana hubungan antara umur dengan unmet needKB di Kecamatan 
Panakkukang Kota Makassar? 
2. Bagaimana hubungan antara pengetahuan dengan unmet need KB di 
Kecamatan Panakkukang Kota Makassar? 
3. Bagaimana hubungan antara tingkat pendidikan dengan unmet need KB di 
Kecamatan Panakkukang Kota Makassar? 
4. Bagaimana hubungan antara dukungan suami dengan unmet need KB di 
Kecamatan Panakkukang Kota Makassar? 
5. Bagaimana hubungan antara pendapatan keluarga dengan unmet need KB 
di Kecamatan Panakkukang Kota Makassar? 
6. Bagaimana hubungan antara penerimaan informasi KB dengan unmet need 
KB di Kecamatan Panakkukang Kota Makassar? 
7. Bagaimana hubungan antara ketersediaan pelayanan KB dengan unmet 







C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui determinan unmet need KB di Kecamatan 
Panakkukang Kota Makassar. 
2. Tujuan Khusus 
a) Untuk mengetahui hubungan umur dengan unmet need KB di 
Kecamatan Panakkukang Kota Makassar. 
b) Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan unmet need KB di 
Kecamatan Panakkukang Kota Makassar. 
c) Untuk mengetahui hubungan pendidikan dengan unmet need KB di 
Kecamatan Panakkukang Kota Makassar. 
d) Untuk mengetahui hubungan dukungan suami terhadap KB dengan 
unmet need KBdi Kecamatan Panakkukang Kota Makassar. 
e) Untuk mengetahui hubungan pendapatan keluarga dengan unmet need 
KB di Kecamatan Panakkukang Kota Makassar. 
f) Untuk mengetahui hubungan penerimaan informasi dengan unmet 
need KB di Kecamatan Panakukkang Kota Makassar. 
g) Untuk mengetahui hubungan ketersediaan pelayanan KB dengan 





D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Praktis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu sumber informasi 
bagi instansi pendidikan, kesehatan, dan BKKBN dalam menentukan 
kebijakan 
2. Manfaat Keilmuan 
Hasil penelitian ini diharapkan menambah khasanah ilmu pengetahuan dan 
sebagai bahan bacaan dan sumber informasi bagi peneliti selanjutnya. 
3. Manfaat Bagi Peneliti 
Merupakan suatu pengalaman berharga bagi peneliti dalam memperluas 
















A. Tinjauan Umum Tentang Keluarga Berencana 
1. Pengertian Keluarga Berencana 
Menurut UU RI No. 10/1992, Keluarga Berencana adalah upaya 
peningkatan kepedulian dan peran serta masyarakat melalui pendewasaan 
usia perkawinan, pengaturan kehamilan, pembinaan ketahanan keluarga, 
peningkatan kesejahteraan keluarga untuk mewujudkan keluarga kecil, 
bahagia sejahtera. 
Keluarga berencana adalah upaya peningkatan kepedulian dan peran 
serta masyarakat melalui pendewasaan usia perkawinan, pengaturan 
kelahiran, pembinaan ketahanan keluarga, peningkatan kesejahteraan 
keluarga untuk mewujudkan keluarga kecil, bahagia dan sejahtera 
(BKKBN, 2007) 
Keluarga Berencana menurut WHO (World Health Organization) 
Expert Committe 1970  adalah tindakan yang membantu individu atau 
pasangan suami istri untuk menghindari kehamilan yang tidak diinginkan, 
mendapatkan kelahiran yang memang diinginkan, mengatur interval 
diantara kehamilan, mengontrol waktu saat kelahiran dalam hubungan 
dengan umur suami atau istri, serta menentukan jumlah anak dalam 
keluarga. 
Secara umum Keluarga Berencana (KB) dapat diartikan sebagai 
suatu usaha yang mengatur banyaknya kehamilan sedemikian rupa 
sehingga berdampak positif bagi ibu, bayi, ayah serta keluarganya.  
2. Visi dan Misi Keluarga Berencana 
Visi program keluarga berencana nasional adalah untuk membangun 
kembali dan melestarikan pondasi yang kokoh bagi pelaksanaan program 
KB dimasa mendatang untuk mencapai keluarga berkualitas tahun 2015. 
Visi program KB ini menekankan pentingnya upaya menghormati 
hak-hak reproduksi, sebagai upaya integral dalam meningkatkan kualitas 
keluarga. Visi tersebut kemudian dijabarkan ke dalam enam misi, yaitu : 
a. Memberdayakan masyarakat untuk membangun keluarga kecil 
berkualitas. 
b. Menggalang kemitraan dalam penigkatan kesejahteraan, 
kemandirian, dan ketahanan keluarga. 
c. Menigkatkan kualitas pelayanan KB dan kesehatan reproduksi. 
d. Meningkatkan promosi, perlindungan, dan upaya mewujudkan 
hak-hak reproduksi. 
e. Meningkatkan upaya pemberdayaan perempuan untuk 
mewujudkan kesetaraan keadilan gender melalui program KB. 
f. Mempersiapkan SDM yang berkualitas sejak pembuahan dalam 
kandungan sampai dengan usia lanjut (Saifuddin, 2006). 
 
 
B. Tinjauan Umum Tentang Kontrasepsi 
1. Pengertian Kontrasepsi 
Kontrasepsi berasal dari kata “kontra” yang berarti mencegah atau 
melawan, sedangkan “konsepsi” adalah pertemuan antar sel telur (sel 
wanita) yang matang dan sel sperma (sel pria) yang mengakibatkan 
kehamilan. Maksud dari kontrasepsi adalah menghindari dan mencegah 
terjadinya kehamilan sebagai akibat pertemuan antara sel yang matang 
dengan sel sperma tersebut (Simbolon, 2010 dalam Husnah 2011). 
Kontrasepsi adalah alat untuk mencegah kehamilan setelah 
hubungan intim. Cara kontrasepsi caranya tidak permanen, dan 
memungkinkan pasangan untuk mendapatkan kembali anak apabila 
diinginkan (Suzilawati, 2009) 
Pada dasarnya fungsi dan cara kerja alat kontrasepsi ada tiga 
karakter utama, yaitu Pertama: Sebagai penghambat (barrier), yakni 
mencegah sperma bertemu dengan sel telur, sehingga tidak terjadi 
pembuahan (konsepsi), seperti IUD, diafragma, tissue KB, dan kondom. 
Kedua: Yang bersifat melalui proses kimia seperti pil, suntikan, dan 
implant. Ketiga: melalui proses alamiah, di antaranya dengan pemberian 




Secara umum persyaratan untuk kontrasepsi ideal (Saifuddin, 2006) 
adalah sebagai berikut : 
a. Aman, artinya tidak menimbulkan komplikasi berat bila digunakan. 
b. Berdaya guna, artinya bila digunakan sesuai dengan aturan maka dapat 
mencegah terjadinya kehamilan. 
c. Tidak memerlukan motivasi terus menerus 
d. Dapat diterima, bukan hanya oleh klien melainkan juga oleh lingkungan 
budaya di masyarakat 
e. Terjangkau harganya oleh masyarakat 
f. Bila metode tersebut dihentikan penggunaannya, klien akan kembali 
kesuburannya, kecuali kontrasepsi mantap. 
2. Tujuan Kontrasepsi 
Pemilihan kontrasepsi didasarkan pada tujuan penggunaan 
kontrasepsi, yaitu: 
a. Menunda kehamilan 
Pasangan dengan istri berusia dibawah 20 tahun dianjurkan untuk 
menunda kehamilannya. Metode yang dipilih hendaknya memiliki 
reversibilitas dan efektivitas tinggi. Kontrasepsi yang sesuai antara lain 





b. Menjarangkan kehamilan (mengatur kesuburan) 
Masa saat istri berusia  20-35 tahun adalah saat yang paling baik 
untuk melahirkan 2 anak dengan jarak kelahiran 2-4 tahun. Untuk itu 
sebaiknya dipilih alat kontrasepsi denga reversibilitas dan efektivitas 
yang cukup tinggi, dapat dipakai 2-4 tahun, dan tidak menghambat 
produksi air susu ibu (ASI). 
c. Mengakhiri kesuburan (tidak ingin hamil lagi) 
Saat usia istri diatas 35 tahun, dianjurkan untuk mengakhiri 
kesuburan setelah mempunyai 2 anak. Ciri kontrasepsi yang diperlukan 
memiliki efektivitas tinggi, reversibilitas rendah, dapat dipakai untuk 
jangka panjang, dan tidak menyebabkan efek samping. Kontrasepsi 
yang sesuai ialah kontrasepsi mantap (vasektomi/tubektomi).  
3. Jenis-Jenis Kontrasepsi 
Berbagai jenis metode atau alat kontrasepsi dibagi menjadi 
(Trisnawarman dalam Aryanti, 2010) : 
a. Kontrasepsi Sterilisasi 
Merupakan pencegahan kehamilan dengan mengikat sel indung telur 
pada wanita (tubektomi) atau testis pada pria (vasektomi). Proses 
sterilisasi ini harus dilakukan oleh ginekolog atau dokter kandungan. 
Sangat efektif apabila ingin melakukan pencegahan kehamilan secara 
permanen, misalnya karena faktor usia. 
 
 
b. Kontrasepsi Teknik 
1. Coitus Interuptus (senggama terputus) 
Merupakan ejakulasi yang dilakukan diluar vagina. Faktor 
kegagalan biasanya terjadi pada metode ini karena ada sperma 
yang sudah keluar sebelum ejakulasi, orgasme berulang atau 
terlambat menarik penis keluar. 
2. Sistem Kalender (pantang berkala) 
Adalah metode yang tidak melakukan senggama pada masa subur, 
perlu kedisplinan dan pengertian antar suami istri karena sperma 
maupun sel telur mampu bertahan hidup sampai dengan 48 jam 
setelah ejakulasi. Faktor kegagalan yag biasanya terjadi pada 
metode ini karena salah menghitung masa subur (saat ovulasi) atau 
siklus haid tidak teratur sehingga perhitungan tidak akurat. 
3. Menyusui 
Merupakan metode kontrasepsi alami yang dilakukan selama 3 
bulan setelah melahirkan, saat bayi minum ASI dan menstruasi 
belum terjadi, maka secara otomatis tidak akan terjadi kehamilan. 
Tetapi jika ibu hanya menyusui kurang dari 6 jam per hari, maka 





c. Kontrasepsi Mekanik 
1. Kondom 
Adalah alat kontrasepsi yag terbuat dari latex. Terdapat kondom 
pria maupun wanita serta fungsi sebagai pemblokir sperma. 
Kegagalan pada umumnya terjadi karena kondom tidak dipasang 
sejak permulaan senggama atau terlambat menarik penis setelah 
ejakulasi sehingga kondom terlepas dan cairan sperma tumpah ke 
dalam vagina. 
2. Spermatisida 
Adalah alat kontrasepsi yang menggunakan bahan kimia aktif 
untuk membunuh sperma, berbentuk cairan, krim, atau tisu vagina 
yang harus dimasukkan kedalam vagina 5 menit sebelum 
senggama. Pada metode ini kegagalan sering terjadi karena waktu 
larut yang belum cukup, jumlah spermatisida yang digunakan 
terlalu sedikit atau vagina sudah dibilas dalam waktu 6 jam setelah 
senggama. 
3. Vaginal Diafragma 
Lingkaran cincin dilapisi karet fleksibel ini akan menutup mulut 
rahim bila dipasang dalam liang vagina 6 jam sebelum senggama. 
Efektivitasnya sangat kecil, karena itu harus digunakan bersama 
spermatisida untuk mencapai efektivitas 80% 
 
 
4. IUD (Intra Uterine Device) 
Merupakan alat kontrasepsi yang terbuat dari bahan polyethylene 
yang diberi lilitan logam, umumnya tembaga (Cu) dan dipasang di 
mulut rahim. Kelemahan alat kontrasepsi ini yaitu bisa 
menimbulkan rasa nyeri di perut, infeksi panggul, pendarahan 
diluar masa menstruasi atau darah menstruasi lebih banyak dari 
biasanya. 
d. Kontrasepsi Hormonal 
Kontrasepsi hormonal bisa berupa pil KB yang diminum sesuai dengan 
petunjuk hitungan hari yang ada pada setiap blisternya, suntikan, susuk 
(implan) yang ditanam untuk periode tertentu, koyo KB, atau spiral 
berhormon. 
Kontrasepsi hormonal terdiri dari : 
1) Pil Kombinasi Oral Contraception (OC) 
Pil kombinasi merupakan kombinasi dosis rendah estrogen 
progesteron. Penggunaan kontrasepsi pil kombinasi estrogen dan 
progesteronatau yang hanya terdiri dari progesteron saja 
merupakan penggunaan kontrasepsi terbanyak. 
2) Suntik KB 
Suntik KB mengandung hormon sintetik. Cara pemakaiannya 
dengan menyuntikkan zat hormonal ke dalam tubuh. Zat hormonal 
yang terkandung dalam cairan suntikan dapat mencegah kehamilan 
dalam waktu tertentu. Biasanya penyuntikan ini dilakukan 2-3 kali 
dalam sebulan. 
3) Susuk KB (Implan) 
Implan terdiri dari  kapsul silastik, setiap kapsulnya berisi 
levornorgestrel sebanyak  miligram dengan panjang 3 cm dan 
diameter 2,4 cm. Kemasan implan dirancang agar isinya tetap steril 
selama masa yang ditetapkan asalkan kemasannya tidak rusak atau 
terbuka. Kapsul yang dipasang harus dicabut menjelang akhir masa 
5 tahun. Pemasangan implan hanya dilakukan petugas klinik yang 
terlatih secara khusus (dokter, bidan, dan paramedik) yang dapat 
melakukan pemasangan dan pencabutan implan. Terdapat dua jenis 
implan yaitu norplant dan implan. 
4) Koyo KB 
Koyo KB digunakan dengan ditempelkan di kulit setiap minggu. 
Kekurangannya adalah menimbulkan reaksi alergi bagi yang 
memiliki sensitif dan kurang cocok untuk digunakan pada daerah 
beriklim tropis. 
5) Air Susu Ibu (ASI) 





C. Tinjauan Umum Tentang Unmet Need KB 
Dalam masyarakat wanita usia subur terbagi menjadi tiga kelompok, 
yaitu : 
1. Wanita yang ingin menunda atau membatasi kelahiran tetapi tidak 
menggunakan KB 
2. Wanita yang ingin menunda atau membatasi kelahiran dan menggunakan 
KB 
3. Wanita yang ingin hamil dan tidak menggunakan KB 
Berdasarkan pengelompokan diatas, yang termasuk kedalam kelompok 
unmet need adalah wanita yang ingin menunda atau membatasi kehamilan 
tetapi tidak menggunakan kontrasepsi. Menurut Demographic and Health 
Survey ((DHS) kelompok unmet need mencakup semua wanita usia subur 
yang sudah menikah, yang aktif secara seksual, baik yang tidak 
menginginkan anak lagi atau yang ingin menunda kelahiran anak berikutnya 
selama 2 tahun tetapi tidak menggunakan metode kontrasepsi apapun. 
Kebutuhan KB yang tidak terpenuhi (unmet need) didefinisikan sebagai 
pasangan usia subur (PUS) yang tidak ingin mempunyai anak lagi atau yang 
ingin menjarangkan kelahiran berikutnya selama 2 tahun atau lebih, tetapi 
tidak menggunakan alat/cara kontrasepsi (BKKBN, 2006) 
Ukuran pelayanan KB yang tidak terpenuhi, digunakan untuk menilai 
sejauh mana program KB telah dapat memenuhi kebutuhan pelayanan 
kontrasepsi, wanita yang telah disterilisasi termasuk kategori tidak ingin 
menambah anak lagi. 
Kebutuhan terhadap pelayanan KB didefinisikan sebagai jumlah dari 
prevalensi kontrasepsi (termasuk wanita yang sedang hamil atau belum haid 
setelah melahirkan, yang kelahiran terakhirnya disebabkan oleh kegagalan 
kontrasepsi) dan kebutuhan KB yang tidak terpenuhi (Westoff, 2002) 
D. Tinjauan Umum Tentang Variabel Yang Diteliti 
1. Umur 
Umur merupakan usia individu yang terhitung mulai saat dilahirkan 
sampai saat berulang tahun. Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan 
kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan bekerja 
(Husnah, 2011). 
Menurut Badan Pusat Statistik (BPS), umur adalah lamanya waktu 
yang dijalani seseorang untuk hidup yang ditentukan sampai ulang tahun 
terakhir orang tersebut yang diukur dalam tahun berjalan. Umur dapat 
diartikan sebagai waktu yang dilalui oleh manusia untuk melakukan suatu 
proses tumbuh dan berkembang sejak dilahirkannya baik secara fisik, 
psikologi, sosial dan reproduksi. 
Berdasarkan usia subur atau masa reproduksi wanita, 
Siswosudarmo, dkk membagi usia wanita dalam tiga periode, yaitu 
(Sumaila, 2011) : 
a. Usia < 20 Tahun (Usia Reproduksi Muda) 
Pada periode ini wanita dianjurkan untuk menunda kehamilan 
sampai sekurang-kurangnya berusia 20 tahun karena pada periode ini 
wanita belum mempunyai kemampuan mental dan sosial yang cukup 
untuk mengurus anak. 
b. Usia 20-35 Tahun (Usia Reproduksi Sehat) 
Periode ini merupakan usia ideal untuk hamil dan melahirkan, 
namun pada periode ini diharapkan wanita dapat menjarangkan 
kehamilan dengan jarak dua kehamilan antara empat sampai lima 
tahun. 
c. Usia > 35 Tahun (Usia Reproduksi Tua) 
Kehamilan dan persalinan pada periode usia ini tidak hanya 
berisiko tinggi terhadap anak tetapi juga ibunya. Morbiditas dan 
mortalitas ibu dan anak meningkat dengan tajam pada periode usia ini 
sehingga diharapkan menggunakan kontrasepsi mantap.  
Umur merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 
kejadian unmet need. Penelitian yang dilakukan Pesona (2011) di 
Kecamatan Anreapi Kabupaten Polewali Mandar Sulawesi Barat 
menemukan bahwa umur merupakan faktor penyebab unmet need KB, 








Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) dijelaskan bahwa 
pengetahuan berasal dari kata “tahu” yang berarti sesudah melihat, 
menyaksikan atau setelah mengalami, sedangkan kata pengetahuan berarti 
segala sesuatu yang diketahui. 
Notoadmodjo mengemukakan bahwa pengetahuan adalah hasil 
pengindraan manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui 
indra yang dimilikinya. Dengan sendirinya, pengetahuan yang dihasilkan 
tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap 
objek. Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indra 
pendengaran dan indra penglihatan. Pengetahuan seseorang terhadap objek 
mempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda-beda. Secara garis besar 
pengetahuan dibagi dalam 6 tingkatan yaitu ; 
a) Tahu 
Tahu diartikan sebagai recall (memanggil) memori yang telah ada 
sebelumnya setelah mengamati sesuatu. Untuk mengetahui atau 
mengukur bahwa orang tahu sesuatu dapat menggunakan pertanyaan-
pertanyaan. 
b) Memahami 
Memahami suatu objek bukan hanya sekedar tahu terhadap objek 
tersebut, tidak sekedar dapat menyebutkan, tetapi orang tersebut 
harus dapat menginterpretasikan secara benar tentang objek yang 
diketahui tersebut. 
c) Aplikasi 
Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek yang 
dimaksud dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang 
diketahui tersebut pada situasi yang lain. 
d) Analisis 
Analisis merupakan kemampuan seseorang untuk menjabarkan dan 
atau memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen-
komponen yang terdapat dalam suatu masalah atau objek yang 
diketahui. Indikasi bahwa pengetahuan seseorang itu sudah sampai 
pada tingkat analisis adalah apabila orang tersebut dapat 
membedakan, atau memisahkan, mengelompokkan, membuat 
diagram terhadap pengetahuan atas objek tersebut. 
e) Sintesis 
Sintesis menunjuk suatu kemampuan seseorang untuk merangkum 
atau meletakkan dalam suatu hubungan yang logis dari komponen-
komponen pengetahuan yang dimiliki. Dengan kata lain sintesis 
adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari 
formulasi-formulasi yang telah ada. 
f) Evaluasi 
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk melakukan 
justifikasi atau penilaian terhadap suatu objek tertentu. Penilaian 
dengan sendirinya didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan 
sendiri atau norma-norma yang berlaku di masyarakat. 
Pengetahuan (kognitif) merupakan faktor yang sangat penting 
dalam membentuk tindakan seseorang, karena perilaku didasari oleh 
pengetahuan akan lebih lama (long lasting) daripada perilaku yang tidak 
didasari oleh pengetahuan. Husnah (2011) dalam penelitiannya 
menemukan bahwa pengetahuan berhubungan dengan kejadian unmet 
need. 
3. Pendidikan 
Pengertian menurut Undang-undang Nomor 2 tahun 1989 tentang 
Sistem Pendidikan Nasional adalah sebagai berikut : “Pendidikan adalah 
usaha sadar untuk menyiapkan peserta didik melalui kegiatan bimbingan, 
pengajaran, dan atau latihan bagi peranannya dimasa yang akan datang”. 
Pendidikan adalah usaha sadar dan terencana untuk mewujudkan  
suasana belajar dan proses pembelajaran agar peserta didik secara aktif 
mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki kekuatan spiritual 
keagamaan, pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia, 
serta keterampilan yang diperlukan dirinya dan masyarakat (Immanuella, 
2011). 
Berdasarkan Tap.MPR No.II/MPR/1993, tentang GBHN dijelaskan 
bahwa tujuan pendidikan nasional adalah untuk meningkatkan ketaqwaan 
terhadap Tuhan Yang Maha Esa, kecerdasan, keterampilan, mempertinggi 
budi pekerti, memperkuat kepribadian, dan mempertinggi semangat 
kebangsaan agar tumbuh manusia-manusia pembangunan yang dapat 
membangun dirinya serta bersama-sama bertanggung jawab atas 
pembangunan bangsa. 
Adapun tujuan pendidikan terbagi atas empat, yaitu (Pesona, 2011): 
a. Tujuan umum pendidikan nasional yaitu untuk membentuk manusia 
Pancasila. 
b. Tujuan institusional yaitu tujuan yang menjadi tugas dari lembaga 
pendidikan tertentu untuk mencapainya 
c. Tujuan kurikuler yaitu tujuan bidang studi atau mata pelajaran. 
d. Tujuan instruksional yaitu tujuan materi kurikulum yang berupa bidang 
studi terdiri dari pokok bahasan dan sub pokok bahasan, terdiri atas 
tujuan instruksional umum dan tujuan instruksional khusus. 
Dari segi mendapatkannya, Fakhrurrozi (dalam Sumaila, 2011) 
membagi pendidikan menjadi: 
1. Pendidikan Informal 
Merupakan proses belajar yang relatif tidak disadari yang kemudian 
menjadi kecakapan dan sikap hidup sehari-hari. Misalnya pendidikan 
dirumah, tempat ibadah, lapangan permainan, perpustakaan, media 
cetak, elektronik dan sosial. 
2. Pendidikan Formal 
Merupakan pendidikan yang dilaksanakan secara sengaja dengan 
tujuan dan bahan ajar yang dirumuskan secara jelas dan 
diklasifikasikan secara tegas. Misalnya, jenjang pendidikan sekolah 
(TK,SD,SMP,SMA, dan PT). 
3. Pendidikan Non formal 
Merupakan pendidikan yang dilaksanakan dengan sengaja tetapi tidak 
memenuhi syarat untuk termasuk dalam jenjang pendidikan formal. 
Misalnya les, kursus dan lain-lain. 
Tingkat pendidikan akan mengubah sikap dan cara berpikir ke arah 
yang lebih baik, dan juga tingkat kesadaran yang tinggi yang akan 
memberikan kesadaran lebih tinggi berwarga negara serta memudahkan 
bagi pengembangan. Adapun jenjang pendidikan terdiri atas 3 yaitu 
(Pesona, 2011): 
1. Pendidikan Dasar 
Pendidikan dasar memberikan bekal dasar yang diperlukan untuk 
hidup dalam masyarakat berupa pengembangan sikap, pengetahuan, 
dan keterampilan dasar. Pendidikan dasar pada prinsipnya merupakan 
pendidikan yang memberikan bekal dasar bagaimana kehidupan, baik 
untuk pribadi maupun masyarakat. 
2. Pendidikan Menengah 
Pendidikan menengah yang lamanya 3 tahun sesudah pendidikan dasar 
diselenggarakan di SMA atau satuan pendidikan sederajat. Pendidikan 
menengah dalam hubungan kebawah berfungsi sebagai lanjutan 
perluasan pendidikan dasar dan dalam hubungan keatas 
mempersiapkan peserta didik untuk mengikuti pendidikan tinggi 
maupun memasuki dunia kerja. Pendidikan menengah terdiri atas 
pendidikan umum, pendidikan kejuruan, pendidikan luar biasa, 
pendidikan kedinasan, dan pendidikan keagamaan. 
3. Pendidikan Tinggi 
Pendidikan tinggi merupakan kelanjutan pendidikan menengah yang 
diselenggarakan untuk menyiapkan peserta didik menjadi anggota 
masyarakat yang memiliki kemampuan akademik atau profesional 
yang dapat menerapkan, mengembangkan atau menciptakan ilmu 
pengetahuan, teknologi dan kesenian. Satuan pendidikan yang 
menyelenggarakan pendidikan tinggi disebut perguruan tinggi yang 
berbentuk akademik, politeknik, sekolah tinggi, institut atau 
universitas. 
Tingkat pendidikan merupakan dasar pengembangan daya nalar 
seseorang dan jalan untuk memudahkan seseorang untuk menerima 
motivasi. Pendidikan dikategorikan rendah bila hanya sampai pada tingkat 
SMP dan dikategorikan tinggi apabila sampai pada tingkat SMA dan 
seterusnya (Ngatimin dalam Sumaila, 2011) 
Semakin tinggi pendidikan seseorang, maka transformasi 
pengetahuan, teknologi dan budaya yang sifat pembaharuan akan mudah 
dan cepat diterima. Hal ini senada dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Rachmawati (2011) mengemukakan bahwa pendidikan berpengaruh secara 
signifikan terhadap kejadian unmet need. 
 
 
4. Dukungan suami 
Kesepakatan antara suami dan istri dalam pengambilan keputusan 
dalam keluarga khususnya dalam bidang keluarga berencana dan 
kesehatan reproduksi sangat dibutuhkan. Para suami diharapkan dapat 
berpikir logis untuk melindungi istrinya dengan mengizinkan istrinya 
menggunakan KB dengan memilih salah satu alat kontrasepsi yang sesuai 
dengan kondisinya atau dirinya sendiri ikut serta menggunakan KB. 
Dalam merencanakan jumlah anak dalam keluarga, suami dan isteri 
perlu mempertimbangkan aspek kesehatan dan kemampuan untuk 
memberikan pendidikan dan kehidupan yang layak. Dalam hal ini suami 
perlu mengetahui apa yang dimaksud dengan 4 terlalu, yaitu: 
a. Terlalu muda untuk hamil/melahirkan (<18 tahun). 
b. Terlalu tua untuk melahirkan (>34 tahun). 
c. Terlalu sering melahirkan (>3 kali). 
d. Terlalu dekat jarak antara kehamilan sebelumnya dengan kehamilan 
berikutnya (< 2 tahun). (Husnah, 2011) 
Apabila disepakati istri yang akan menggunakan KB, maka 
peranan suami adalah memberikan dukungan dan kebebasan kepada istri 
untuk menggunakan kontrasepsi, adapun dukungan suami meliputi: 
a) Memilih kontrasepsi yang cocok, yaitu kontrasepsi yang sesuai dengan 
keinginan dan kondisi istrinya. 
b) Membantu istrinya dalam menggunakan kontrasepsi secara benar, 
seperti mengingatkan saat minum Pil KB dan mengingatkan istri untuk 
kontrol. 
c) Membantu mencari pertolongan bila terjadi efek samping maupun 
komplikasi dari pemakaian alat kontrasepsi. 
d) Mengantar isteri ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk kontrol atau 
rujukan. 
e) Mencari alternatif lain bila kontrasepsi yang digunakan saat ini terbukti 
tidak memuaskan. 
f) Membantu menghitung waktu subur, apabila menggunakan metode 
pantang berkala. 
g) Menggunakan kontrasepsi bila keadaan kesehatan istri tidak 
memungkinkan untuk menggunakan kontrasepsi (Kusumaningrum, 
2009). 
5. Pendapatan Keluarga 
Pendapatan merupakan hasil gaji, upah, imbalan, yang diterima 
seseorang atas kegiatan yang dilakukannya. Pendapatan akan banyak 
mempengaruhi pola kegiatan dan pola pikir termasuk kesempatan untuk 
memanfaatkan potensi dan fasilitas yang tersedia guna memenuhi 
kebutuhan hidupnya. Apabila hasil pekerjaan berupa gaji, imbalan atau 
pendapatan dalam keluarga sudah mampu memenuhi kebutuhan dasar 
seseorang, maka kebutuhan akan bertambah sesuai dengan tingkat 
pendapatan yang diperoleh sehingga dapat terjadi perubahan akan suatu 
kebutuhan dasar, sandang, pangan, papan, serta kebutuhan lainnya.  
Studi-studi distribusi pendapatan di Indonesia pada umumnya 
menggunakan data BPS tentang pengeluaran konsumsi rumah tangga dari 
Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas). Data pengeluaran konsumsi 
dipakai sebagai suatu pendekatan untuk mengukur distribusi pendapatan 
masyarakat, walaupun diakui banyak kelemahan karena dapat memberikan 
informasi tentang pendapatan yang under estimate.  
Walaupun penggunaan ukuran pengeluaran konsumsi banyak 
kelemahan, untuk Indonesia ukuran tersebut justru dijadikan pilihan 
karena disamping pengumpulan data pendapatan relatif sulit sebagai 
halnya di banyak negara berkembang, juga disebabkan oleh banyaknya 
jumlah rumah tangga atau individu yang mempunyai pekerjaan disektor 
informal atau tidak menetap, sehingga penggunaan data pengeluaran 
konsumsi rumah tangga untuk mengukur pendapatan dianggap sebagai 
alternatif (Sumaila, 2011). 
6. Penerimaan Informasi KB 
Penerimaan informasi dari petugas KB dikenal dengan program 
KIE (Komunikasi, Informasi, Edukasi). KIE bertujuan untuk 
meningkatkan pengetahuan, sikap, dan praktik KB sehingga tercapai 
penambahan peserta baru serta membina kelestarian peserta KB. 
Tingginya angka unmet need dapat disebabkan karena kurangnya 
informasi tentang metode kontrasepsi. Dalam penelitian Rodolfo Bulatao 
(1998), kendala yang paling banyak bagi wanita unmet need di negara-
negara berkembang adalah kurangnya pengetahuan dan informasi tentang 
penggunaan kontrasepsi. 
Penerimaan informasi mengenai KB adalah salah satu faktor 
penting untuk mengatasi permasalahan kebutuhan KB yang tidak 
terpenuhi. Informasi mengenai kontrasepsi tidak hanya bersumber dari 
petugas kesehatan, melainkan juga bisa didapatkan melalui media cetak, 
elektronik dan sosial. Informasi dapat berupa jenis kontrasepsi yang cocok 
digunakan, cara penggunaan metode atau alat kontrasepsi. 
Pemberian informasi dan penyuluhan KB oleh petugas kesehatan 
tidak hanya diberikan kepada isteri saja, tetapi suami juga perlu diberikan 
informasi dan penyuluhan KB karena penolakan dari suami dan kurangnya 
diskusi pasangan akan meningkatkan probabilitas wanita untuk mengalami 
status unmet need. 
7. Pelayaan Kesehatan 
Merupakan setiap upaya yang diselenggarakan sendiri atau 
bersama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan 
kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta memulihkan 
kesehatan perorangan , keluarga, kelompok, ataupun masyarakat. Sesuai 
dengan batasan seperti diatas, mudah dipahami bahwa bentuk dan jenis 
pelayanan banyak macamnya (Depkes, 2009) 
 
Menurut Hodgetts dan Casio, jenis pelayanan kesehatan secara 
umum dapat dibedakan atas dua, yaitu : 
a. Pelayanan kedokteran : Pelayanan kesehatan yang termasuk dalam 
kelompok pelayanan kedokteran (medical services) ditandai dengan 
cara pengorganisasian yang dapat bersifat sendiri atau secara bersama-
sama dalam suatu organisasi. Tujuan utama untuk menyembuhkan 
penyakit dan memulihkan kesehatan, serta sasaran utama untuk 
perseorangan dan keluarga. 
b. Pelayanan kesehatan masyarakat : pelayanan yang termasuk dalam 
kelompok pelayanan kesehatan masyarakat (public health service) 
ditandai dengan cara pengorganisasian yang umumnya secara bersama 
dalam suatu organisasi. Tujuan utamanya adalah memelihara dan 
meningkatkan kesehatan serta mencegah penyakit, serta sasarannya 
untuk kelompok dan masyarakat. 
Hak atas kesehatan mengandung dua unsur penting yaitu unsur 
kebebasan mengontrol tubuh sendiri, termasuk kemampuan mengambil 
segala keputusan yang berakibat pada kesehatan seseorang dan unsur 
ketersediaan akses pelayanan kesehatan yang juga mencakup berbagai 
program pencegahan dan informasi kesehatan yang memadai. Dengan 
demikian setidaknya ada empat elemen yang harus dipenuhi oleh 
pemerintah untuk menjamin pemenuhan atas hak atas kesehatan 
masyarakat yaitu : 
a. Ketersediaan : fasilitas pelayanan dan program harus disediakan 
oleh negara dengan jumlah yang memadai. 
b. Dapat diakses : 
1. Tidak diskriminatif  
2. Dapat diakses secara fisik  
3. Dapat diakses secara ekonomi 
4. Hak untuk mencari, menerima informasi dan ide-ide yang 
berkaitan dengan kesehatan. 
c. Dapat diterima : termasuk dihargai, penegakkan kode etik, 
penyesuaian budaya pada pelayanan kesehatan 
d. Kualitas : pelayanan yang berkualitas baik, tenaga medis yang 
memadai. 
8. Pelayanan Keluarga Berencana 
Pelayanan KB dilaksanakan dengan memperhatikan hal-hal sebagai 
berikut: 
1. Persiapan 
Sebelum memberikan Pelayanan KB harus lebih dahulu 
dilakukan konseling. Konseling dapat dilakukan pada berbagai 
kesempatan kontak antara calon akseptor dan petugas kesehatan, 
misalnya pada saat pemeriksaan antenatal, pada saat menyusun amanat 
persalinan (terpadu dalam P4K), pada saat Kelas Ibu Hamil dan Kelas 
Ibu Balita, dan pada saat calon akseptor mengunjungi petugas 
kesehatan untuk mencari informasi tentang KB dan/atau untuk 
mendapatkan Pelayanan KB. Titik berat konseling adalah 
meningkatkan kemampuan calon akseptor untuk dapat membuat 
keputusan yang tepat berkaitan dengan perencanaan kehamilannya, 
termasuk keputusan untuk menggunakan alkon dan jenis alkon yang 
digunakan. Tahap persiapan diakhiri dengan pengisian informed 
consent. Informasi tentang KB juga dapat diberikan pada saat Kelas 
Ibu Hamil dan Kelas Ibu Balita. 
2. Pelaksanaan 
Fasilitas Pelayanan KB adalah salah satu mata rantai fasilitas 
pelayanan medis KB yang terpadu dengan pelayanan kesehatan umum 
di fasilitas pelayanan kesehatan yang diselenggarakan 
a. Fasilitas Pelayanan KB Sederhana 
Fasilitas Pelayanan KB Sederhana adalah fasilitas yang 
mampu dan berwenang memberikan pelayanan kontrasepsi metode 
sederhana (kondom, obat vaginal), pil KB, suntik KB, Alat 
Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR), dan susuk KB (jika terdapat 
bidan terlatih), menanggulangi efek samping dan komplikasi 
ringan, dan melakukan upaya rujukan. Fasilitas ini merupakan 
bagian dari Pondok Bersalin Desa (Polindes), Pos Kesehatan Desa 
(Poskesdes), Pusat Kesehatan Masyarakat Pembantu (Pustu), Balai 
Pengobatan swasta, Balai Kesehatan Ibu dan Anak (BKIA) swasta, 
Pos Kesehatan TNI/Polri, fasilitas KB khusus (pemerintah maupun 
swasta), serta dokter dan bidan praktek mandiri. 
b. Fasilitas Pelayanan KB Lengkap 
Fasilitas Pelayanan KB Lengkap adalah fasilitas yang 
mampu dan berwenang memberikan pelayanan kontrasepsi metode 
sederhana (kondom, obat vaginal), pil KB, suntik KB, AKDR, 
pemasangan dan pencabutan susuk KB dan MOP bagi yang 
memennuhi persyaratan. Fasilitas ini merupakan bagian dari Pusat 
Kesehatan Masyarakat (Puskesmas), Balai Pengobatan swasta, 
BKIA swasta, Poliklinik TNI/Polri, dan Rumah Bersalin. 
c. Fasilitas Pelayanan KB Sempurna 
Fasilitas Pelayanan KB Sempurna adalah fasilitas yang 
mampu dan berwenang memberikan pelayanan kontrasepsi metode 
sederhana (kondom, obat vaginal), pil KB, suntik KB, AKDR, 
pemasangan dan pencabutan susuk KB, Metode Operasi Pria 
(MOP) dan Metode Operasi Wanita (MOW) bagi yang memenuhi 
persyaratan. Fasilitas ini merupakan bagian dari Rumah Sakit 
Umum Kelas C, Rumah Sakit Umum swasta setara, Rumah Sakit 
Umum TNI/Polri yang memiliki dokter spesialis obstetri dan 
ginekologi, dokter spesialis bedah, dan dokter umum yang telah 
dilatih, dan Rumah Sakit Bersalin. 
d. Fasilitas Pelayanan KB Paripurna 
Fasilitas Pelayanan KB Paripurna adalah fasilitas yang 
mampu dan berwenang memberikan semua  jenis  pelayanan  
kontrasepsi  ditambah  dengan  pelayanan  rekanalisasi  dan 
penanggulangan infertilitas. Fasilitas ini merupakan bagian dari 
Rumah Sakit Umum Kelas A, Rumah Sakit Umum TNI/Polri Kelas 
I, Rumah Sakit Umum swasta setara, dan Rumah Sakit Umum 
Kelas B yang sudah ditetapkan sebagai tempat rekanalisasi.  
 
E. KERANGKA TEORI 
Penelitian ini menggunakan teori menurut Lawrence Green (1980). 
Lawrence Green menggambarkan bahwa perilaku seseorang atau masyarakat 
berkaitan dengan kesehatan individu atau masyarakat yang ditentukan oleh 3 
faktor yaitu : faktor predisposisi (pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, 
nilai-nilai tradisi, tingkat pendidikan, ekonomi, sosiodemografi dan 
sebagainya), faktor pemungkin (sarana, prasarana, ketersediaan SDM, biaya), 
dan faktor penguat (sikap dan perilaku petugas kesehatan, dukungan 
























Sumber : Green dalam Notoatmodjo, 2007 
 
 
Gambar 2.1  Kerangka Teori Lawrence Green  
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A. Dasar Pemikiran Variabel yang Diteliti 
Kebutuhan KB yang tidak terpenuhi (unmet need) merupakan fenomena 
yang banyak terjadi di negara-negara yang sedang berkembang dan 
merupakan suatu kondisi yang dapat terjadi pada wanita menikah dalam usia 
reproduksi. Seorang wanita yang tidak ingin hamil atau ingin menjarangkan 
kehamilannya, namun tidak menggunakan kontrasepsi termasuk dalam 
kategori unmet need. 
Unmet need juga merupakan salah satu faktor penyebab meningkatnya 
Angka Kematian Ibu (AKI). Melalui upaya pemenuhan kebutuhan keluarga 
berencana bagi pasangan usia subur, angka kesakitan dan kematian ibu ini 
dapat dicegah sehingga kehamilan yang tidak diinginkan, aborsi yang tidak 
aman (unsafe abortion) dan persalinan yang berisiko dapat dikurangi. 
Beberapa faktor yang diperkirakan berpengaruh terhadap unmet 
needantara lain  umur, pengetahuan, pendidikan, dukungan suami, penerimaan 
informasi KB, pendapatan keluargadan ketersediaan alat kontrasepsi yang 
oleh peneliti dijadikan sebagai variabel independen sedangkan unmet need 





B. Pola Variabel yang Diteliti 
Berdasarkan konsep pemikiran variabel seperti yang dikemukakan di atas 
maka disusunlah pola pikir variabel yang diteliti sebagai berikut : 
 














Gambar 3.1 Kerangka Konsep 
 
Keterangan : 
  : Variabel Independen 
 
 
















C. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 
1. Unmet Need 
Unmet need adalah wanita pasangan usia subur yang tidak 
menggunakan alat kontrasepsi (kontrasepsi hormonal, IUD, MOP, MOW) 
tetapi ingin menunda kehamilannya sampai dengan 24 bulan atau mereka 
yang tidak menginginkan anak lagi. (BKKBN, 2006) 
Kriteria Objektif : 
Ya  : Apabila ibu ingin menunda atau membatasi kehamilan tetapi 
Tidak menggunakan alat kontrasepsi. 
Tidak  : Apabila ibu ingin menunda atau membatasi kehamilan dan 
menggunakan alat kontrasepsi.  
 
2. Umur 
Umur yang dimaksudkan dalam penelitian ini adalah usia wanita 
pasangan usia subur pada saat wawancara dilakukan. 
Kriteria Objektif : 
Reproduksi Muda : Umur < 20 tahun. 
Reproduksi Sehat : Umur 20 – 35 tahun. 






Pengetahuan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah hal-hal yang 
diketahui responden tentang pengertian, manfaat, jenis metode 
kontrasepsi, hal yang perlu diperhatikan dalam pemilihan alat kontrasepsi, 
dan jenis KB alami. Tingkat pengetahuan diukur dengan menggunakan 
skala Likkert. 
Kriteria Objektif : 
Cukup  : bila skor jawaban responden ≥ nilai median (7,00) 
Kurang : bila skor jawaban responden ≤ nilai median (7,00) 
 
4. Pendidikan 
Pendidikan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah selesai 
mengikuti pelajaran pada kelas tertinggi suatu sekolah sampai akhir 
dengan mendapatkan ijazah atau pendidikan terakhir yang masih ditempuh 
responden saat ini. 
Kriteria Objektif: 
Tinggi  : bila pendidikan formal terakhir responden minimal SMA 






5. Dukungan suami 
Dukungan suami yang dimaksud dalam penelitian ini adalah sejauh 
mana keterlibatan suami dalam mendukung keputusan istrinya untuk 
menggunakan alat kontrasepsi, mulai dari alasan pemilihan alat 
kontrasepsi, penentuan jumlah anak, melakukan monitoring  terhadap 
aturan penggunaan alat kontrasepsi, mengawasi efek samping yang terjadi, 
mencari alternatif lain bila alat kontrasepsi yang digunakan tidak 
memuaskan, dan bersedia menggunakan kontrasepsi bila keadaan isteri 
tidak memungkinkan.Dukungan suami diukur dengan menggunakan skala 
Guttman. (Pesona, 2011) 
Kriteria Objektif : 
Mendukung   : bila skor jawaban responden ≥  nilai median (7,00) 
Tidak mendukung : bila skor jawaban responden <nilai median (7,00) 
 
6. Pendapatan Keluarga 
Pendapatan Keluarga yang dimaksudkan dalam penelitian ini adalah 
jumlah pemasukan rutin per bulan. (Upah Minimum Provinsi Sulawesi 
Selatan tahun 2015) 
Kriteria Objektif : 
Tinggi  : Bila Pendapatan dalam keluarga ≥ Rp. 2.075.000 
Rendah : Bila Pendapatan dalam keluarga ≤ Rp. 2.075.000 
 
 
7. Penerimaan Informasi KB 
Penerimaan informasi KB yang dimaksud dalam penelitian ini adalah 
adanya informasi  yang diterima (dibaca ataupun didengar) responden baik 
itu berasal dari petugas kesehatan atau media informasi lainnya tentang 
KB. (Husnah, 2011) 
Kriteria Objektif : 
Ya  : bila responden pernah memperoleh informasitentang KB. 
Tidak : bila responden tidak pernah memperoleh informasi tentang KB. 
 
8. Ketersediaan Pelayanan KB 
Ketersediaan pelayanan KB yang dimaksudkan dalam penelitian ini 
adalah ada atau tersedianya pelayanan KB di sekitar tempat tinggal 
responden (seperti, Puskesmas, dan Rumah Sakit). 
Kriteria Objektif : 
Ya   : bila ada pelayanan KB disekitar tempat tinggal responden 








D. Hipotesis Penelitian 
1. Hipotesis Nol (Ho) 
a. Tidak ada hubungan umur dengan unmet need KB 
b. Tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan unmet need KB. 
c. Tidak ada hubungan antara pendidikan dengan unmet need KB. 
d. Tidak ada hubungan antara dukungan suami dengan unmet need KB. 
e. Tidak ada hubungan pendapatan keluarga dengan unmet need KB. 
f. Tidak ada hubungan penerimaan informasi KB dengan unmet need 
KB. 
g. Tidak ada hubungan ketersediaan pelayanan KB dengan unmet need 
KB. 
2. Hipotesis Alternatif (Ha) 
a. Tidak ada hubungan umur  dengan unmet need KB 
b. Ada hubungan antara pengetahuan dengan unmet need KB. 
c. Ada hubungan antara pendidikan dengan unmet need KB. 
d. Ada hubungan antara dukungan suami dengan unmet need KB. 
e. Ada hubungan pendapatan keluarga dengan unmet need KB. 
f. Ada hubungan penerimaan informasi KB dengan unmet need KB. 








A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan 
rancangan cross sectional study yang dilakukan dengan cara membandingkan 
variabel independen dengan variabel dependen pada waktu yang sama. 
Variabel dependen adalah unmet need KB sedangkan variabel independen 
adalah umur, pengetahuan, pendidikan, dukungan suami, pendapatan, 
penerimaan informasi KB, dan ketersediaan pelayanan KB. 
B. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Kecamatan Panakkukang, Kota Makassar, 
Provinsi Sulawesi Selatan. Kecamatan Panakkukang memiliki luas wilayah 
sebesar 17,15 km2. Wilayah Kecamatan Panakkukang meliputi sebelas 
kelurahan yaitu, Kelurahan Karuwisi, Kelurahan Sinrijala, Kelurahan 
Karuwisi Utara, Kelurahan Tamamaung, Kelurahan Pandang, Kelurahan 
Masale, Kelurahan Pampang, Kelurahan Panaikang, Kelurahan Karampuang, 
Kelurahan Tello Baru, dan Kelurahan Paropo. Adapun alasan pemilihan lokasi 
penelitian adalah : 
a. Angka unmet need yang cukup tinggi yaitu sebesar 10,02% 




C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi  
Populasi adalah semua Pasangan Usia Subur (PUS) yang berada di 
Kecamatan Panakkukang, Kota Makassar yaitu sebesar 17.216 orang. 
2. Sampel 
a. Unit Observasi 
Sebagian populasi yang memenuhi kriteria di Kecamatan Panakkukang, 
Kota Makassar. 
b. Unit Analisis 
Adalah variabel independen dan variabel dependen sesuai dengan 
definisi operasional. 
c. Besar Sampel 
Besar sampel ditentukan dengan menggunakan rumus : 
 
n =
N. z2. P. Q
d2(N − 1) +  z2. P. Q
 
Keterangan : 
n = Besar Sampel 
N = Besar Populasi 
Z = Tingkat kemaknaan (1,96) 
P = Proporsi Unmet Need di Kec. Panakkukang 10% 
Q = 1 – P = 90% 
d = Tingkat kesalahan 5% = 0,05 
(Lameshow,1997) 
Berdasarkan rumus pengambilan sampel, maka dari 17.216 
populasi didapatkan jumlah sampel, sebagai berikut : 
n =
17.216 x 1,962 x 0,10 x 0,90
0,052(17.216 − 1) +  1,962 x 0,10 x 0,90
 
       =
17.216 𝑥 0,35
43,03 +  0,35
 




       = 138,9 → 139 
       = 𝟏𝟒𝟎 𝒔𝒂𝒎𝒑𝒆𝒍 
d. Penarikan Sampel 
1) Penarikan sampel dilakukan dengan metode proportional stratified 
random sampling, yaitu teknik yang digunakan bila populasi 
mempunyai unsur yang tidak homogen dan berstrata secara 
proporsional (Sugiyono, 2009). Penarikan sampel di setiap 
kelurahan dilakukan secara accidental sampling. 
Menentukan jumlah sampel masing-masing kelas dengan 






ni = Besar sampel untuk strata ke-i 
Ni = Populasi untuk strata ke-i 
n  = Besar sampel penelitian 
N = Populasi Total  






No Nama Kelurahan Populasi (N) Sampel (n) 




𝑥 140 = 11,82 = 12 
2 Panaikang 2231 =
2231
17216
𝑥 140 = 18,14 = 18 
3 Tello Baru 1114 =
1114
17216
𝑥 140 = 9,05 = 9 
4 Pampang 3183 =
3183
17216
𝑥 140 = 25,88 = 26 
5 Karampuang 1009 =
1009
17216
𝑥 140 = 8,20 = 8 
6 Tamamaung 3020 =
3020
17216
𝑥 140 = 24,55 = 25 
7 Masale 1349 =
1349
17216
𝑥 140 = 10,97 = 11 
8 Pandang 884 =
884
17216
𝑥 140 = 7,18 = 7 
9 Karuwisi Utara 970 =
970
17216
𝑥 140 = 7,88 = 8 
10 Sinrijala 486 =
486
17216
𝑥 140 = 3,95 = 4 
11 Paropo 1516 =
1516
17216
𝑥 140 = 12,32 = 12 
JUMLAH 17216 140 
D. Jenis dan Cara Pengumpulan Data 
1. Jenis dan Sumber data 
a. Data Primer 
Data primer diperoleh dengan melakukan wawancara kepada 
responden. Metode yang digunakan yaitu melakukan kunjungan dari 
rumah ke rumah (door to door) dengan menggunakan kuesioner yang 
disusun berdasarkan tujuan penelitian. 
b. Data Sekunder 
Data sekunder diperoleh dari instansi terkait, antara lain Badan 
KB Kota Makassar. 
2. Cara Pengumpulan data 
Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara menggunakan 
kuesioner kepada responden secara langsung dan bersifat rahasia. Dengan 
langkah-langkah sebagai berikut : 
a. Melihat data unmet need Kota Makassar. Data diperoleh dari Badan 
KB Kota Makassar 
b. Berdasarkan data yang diperoleh Kecamatan Panakkukang merupakan 
kecamatan dengan unmet need tertinggi di Kota Makassar. 
c. Mengambil data unmet need setiap kelurahan di Kecamatan 
Panakkukang 
d. Melakukan perhitungan sampel untuk masing-masing kelurahan. 
e. Mencari responden sesuai dengan jumlah sampel yang telah dihitung 
dalam setiap kelompoknya. 
f. Teknik sampling yang digunakan yaitu accidental sampling yaitu 
dengan menemui responden yang kebetulan berada pada lokasi 
penelitian. Kemudian responden diwawancarai dengan menggunakan 
kuesioner. 
3. Instrumen Penelitian 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner 
yang merupakan hasil modifikasi dari beberapa peneliti sebelumnya yaitu, 
Pesona (2011), Husnah (2011) dan Fitri (2015). 
E. Pengolahan dan Penyajian Data 
1. Pengolahan Data 
Pengolahan data dilakukan menggunakan komputer dengan program 
SPSS. Dengan langkah-langkah sebagai berikut : 
a. Editing 
Melakukan pemeriksaan kelengkapan dan kebenaran isi kuesioner yang 
diisi oleh responden untuk memastikan bahwa tidak ada kesalahan 
dalam pengisian kuesioner 
b. Coding 
Membuat kode pada setiap jawaban dalam kuesioner yang diisi oleh 
responden untuk memudahkan entry data. 
c. Entry 
Memastikan data yang didapatkan melalui kuesioner yang diisi oleh 
responden kedalam program komputer. Data diinput ke dalam lembar 
kerja program SPSS sesuai dengan variabel. 
d. Cleaning 
Melakukan pengecekan kembali terhadap semua data dari setiap sumber 
data atau responden yang telah dimasukkan ke dalam komputer untuk 
melihat adanya kemungkinan kesalahan dalam proses entry 
data.Selanjutnya melakukan analisis univariat yaitu analisis distribusi 
frekuensi yang terkait dengan tujuan penelitian dan analisis bivariat 
yaitu analisis yang berkaitan dengan variabel independen dan variabel 
dependen penelitian dengan menggunakan tabulasi silang (crosstab) 
antara variabel. 
2. Penyajian Data 
Data yang telah diolah dengan menggunakan program komputer 
selanjutnya disajikan dalam bentuk tabel dan narasi untuk membahas hasil 
penelitian. 
F. Analisis Data 
1. Analisis Univariat 
Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui analisis distribusi 
frekuensi presentase tunggal terkait tujuan penelitian. 
2. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan variabel 
independen dan variabel dependendengan uji statistik Chi-Square (X2). 
Untuk melihat hubungan antara variabel independen dan variabel 
dependen jika baris (r)  = 2 dan kolom (k) = 2 atau disebut tabel 2x2 dan n 
> 140. Maka rumus yang digunakan adalah : (stang, 2014) 
𝑋2 =  




(𝑎 + 𝑏)(𝑐 + 𝑑)(𝑎 + 𝑐)(𝑏 + 𝑑)
 
 
Sedangkan untuk melihat hubungan antara variabel independen dan 
variabel dependen jika merupakan tabel k x k (mempunyai 3 sampel 
bebas), maka rumus yang digunakan adalah : 









Oij = Observasi baris ke-i kolom ke-j 
Eij = Nilai Expected baris ke-i kolom ke-j 
Menurut Chochran  (1954) penggunaan uji X2 untuk tabel k x k harus 
memenuhi ketentuan sebagai berikut : 
a) Nilai Expected (E) tidak boleh lebih dari 20% yang kurang dari 5 
b) Tidak ada sel yang mempunyai nilai Expected (E) sama dengan 0 
 
 Untuk mengetahui hasil keeratan hubungan jika hasil uji Chi-
Square pada tabel kontigensi 2x2 bermakna digunakan koefisien Phi (φ) 







Interpretasi nilai phi antara 0 – 1 
0,01 - 0,25 : Hubungan Lemah 
0,26 – 0,50 : Hubungan Sedang 
0,51 – 0,75 : Hubungan Kuat 




















HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
 
A. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Kecamatan Panakukang Kota Makassar 
pada tanggal 05 Februari sampai dengan 04 Maret 2016. Adapun besar sampel 
pada penelitian ini sebanyak 140 wanita pasangan usia subur yang berada 
disebelas kelurahan di Kecamatan Panakkukang Kota Makassar. 
Data yang dikumpulkan adalah data primer dan sekunder, dimana data 
primer diperoleh dengan mewawancarai responden dengan menggunakan 
kuesioner. Berdasarkan data yang telah dikumpulkan, selanjutnya dilakukan 
pengolahan dan analisis data yang disesuaikan dengan tujuan penelitian, dan 
disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan disertai narasi sebagai 
penjelasan dari tabel. Adapun hasilnya sebagai berikut : 
1. Analisis Univariat 
Analisis univariat dilakukan pada karakteristik umum responden dan 
variabel penelitian, yang bertujuan untuk mengetahui sebaran frekuensi 
responden berdasarkan karakteristik umum dan variabel yang diteliti. 
a. Umur 
Distribusi responden menurut umur dapat dilihat pada tabel 





Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Umur 





























Total 140 100,0 
Sumber : Data Primer, 2016 
 Tabel 5.1 menunjukkan bahwa sebaran kelompok umur 
responden dengan presentase tertinggi adalah kelompok umur 20-24 
tahun yaitu sebesar 20,0%. Sedangkan sebaran dengan kelompok umur 
responden dengan presentase terendah adalah kelompok umur 45-49 
tahun yaitu sebesar 5,7%. Distribusi responden berdasarkan kategori 
kelompok umur dapat dilihat pada tabel berikut : 
Tabel 5.2 
Distribusi Responden Berdasarkan  Kategori Kelompok Umur 
















Total 140 100,0 
Sumber : Data Primer, 2016 
Tabel 5.2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden termasuk 
dalam kategori umur reproduksi sehat yaitu sebanyak  81 orang 
(57,9%), sedangkan kategori umur reproduksi muda sebanyak 18 orang 
(12,9%). 
b. Pendidikan 
Distribusi responden menurut pendidikan dapat dilihat pada tabel 
berikut: 
Tabel 5.3 
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
di Kecamatan Panakukang Kota Makassar 
 
Sumber : Data Primer, 2016 
Tabel 5.3 menunjukkan bahwa tingkat pendidikan responden yang 
terbanyak adalah adalah tamatan SMA yaitu sebanyak 76 orang 
sedangkan responden yang tidak tamat SD yaitu sebanyak  4 orang. 
Distribusi responden berdasarkan kategori pendidikan dapat dilihat 
pada tabel berikut : 
Tabel 5.4 
Distribusi Responden Berdasarkan  Kategori Pendidikan 












Total 140 100,0 
Sumber : Data Primer, 2016 
Tabel 5.4 menunjukkan bahwa responden dengan kategori 
pendidikan tinggi sebanyak 92 orang (65,7%), sedangkan responden 






















Total 140 100,0 
c. Pekerjaan  
Distribusi responden menurut pekerjaan dapat dilihat pada tabel 
berikut : 
Tabel 5.5 
Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan 





















Total 140 100,0 
Sumber : Data Primer, 2016 
Tabel 5.5 menunjukkan bahwa mayoritas pekerjaan responden 
adalah sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) yaitu 75%. Sedangkan 
responden yang berprofesi sebagai Pegawai Negeri Sipil (PNS)  hanya 
3,6%. 
d. Pekerjaan Suami 
Distribusi responden menurut pekerjaan suami dapat dilihat pada 









Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan Suami 



























Total 140 100,0 
Sumber : Data Primer, 2016 
Tabel 5.6 menunjukkan bahwa mayoritas pekerjaan suami 
responden terbanyak adalah Buruh40 orang. Sedangkan sebanyak 5 
orang suami responden tidak bekerja. Serta 10 orang lainnya bekerja 
sebagai supir angkutan umum. 
e. Suku 
    Distribusi responden menurut suku dapat dilihat pada tabel 
berikut : 
Tabel 5.7 
Distribusi Responden Berdasarkan Suku 





















Total 140 100,0 
Sumber : Data Primer, 2016 
 
Tabel 5.7 menunjukkan bahwa mayoritas respondenberasal dari 
suku bugis  sebesar 42,9%. Sedangkan hanya 3,6% responden yang 
berasal dari suku mandar. Serta 8,6% lainnya berasal dari beberapa 
suku yaitu, suku jawa dan sangir. 
f. Pendapatan Keluarga 
Distribusi responden menurut pendapatan keluarga dapat dilihat 
pada tabel berikut : 
Tabel 5.8 
Distribusi Responden Berdasarkan Pendapatan Keluarga 












Total 140 100,0 
Sumber : Data Primer, 2016 
Tabel 5.8 menunjukkan bahwa sebanyak 78 responden (55,7%) 
mempunyai pendapatan yang tinggi sedangkan responden yang 
mempunyai pendapatan rendah yaitu sebanyak 62 responden (44,3%). 
g. Status Unmet Need 
Distribusi responden berdasarkan status unmet needdapat dilihat 
pada tabel berikut : 
Tabel 5.9 
Distribusi Responden Berdasarkan status Unmet Need 













Total 140 100,0 
Sumber : Data Primer, 2016 
Tabel 5.9 menunjukkan bahwa responden met need sebanyak 57 
orang (40,7%) dan responden unmet need sebanyak 83 orang (59,3%). 
h. Pengetahuan 
Distribusi responden menurut pengetahuan dapat dilihat pada tabel 
berikut : 
Tabel 5.10 
Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan 












Total 140 100,0 
Sumber : Data Primer, 2016 
Tabel 5.10 menunjukkan bahwa sebanyak 75 responden (53,6%) 
mempunyai pengetahuan cukup sedangkan responden yang mempunyai 
pengetahuan kurang yaitu sebanyak 65 orang (46,4%). 
i. Dukungan suami 
Dukungan suami yang dimaksud dalam penelitian ini adalah 
dukungan suami terhadap keputusan istrinya untuk menggunakan KB. 
Distribusi responden menurut dukungan suami dapat dilihat pada 
tabel berikut : 
Tabel 5.11 
Distribusi Responden Berdasarkan Dukungan suami 












Total 140 100,0 
Sumber : Data Primer, 2016 
Tabel 5.11 menunjukkan bahwa distribusi responden berdasarkan 
dukungan suami, terdapat 84 orang (60%) yang mendapatkan dukungan 
suami terhadap penggunaan alat kontrasepsi dan 56 orang (40%) 
suaminya tidak mendukung menggunakan alat kontrasepsi. 
j. Penerimaan Informasi KB 
Distribusi responden berdasarkan penerimaan informasi KB dapat 
dilihat pada tabel berikut : 
Tabel 5.12 
Distribusi Responden Berdasarkan Penerimaan Informasi KB 













Total 140 100,0 
Sumber : Data Primer, 2016 
Tabel 5.12 menunjukkan mayoritas responden yaitu sebanyak 112 
orang (80,0%) telah menerima informasi tentang KB dibandingkan 
dengan responden yang tidak pernah menerima informasi tentang KB 
yaitu sebanyak 28 orang (20,0%). 
k. Sumber Informasi 
Distribusi responden berdasarkan sumber informasi KB dapat 






Distribusi Responden Berdasarkan Sumber Informasi KB 






























Sumber : Data Primer, 2016 
Tabel 5.13 menunjukkan bahwa sumber informasi mengenai KB 
paling banyak didapatkan melalui teman/kerabat yaitu sebesar 75,7%. 
Sebanyak 57,9% responden mendapatkan informasi melalui petugas 
kesehatan. 45,0% responden lainnya mendapatkan informasi melalui 
media elektronik seperti televisi dan radio. Sedangkan yang terendah 
adalah melalui internet seperti website, artikel online, dan beberapa 
media sosial (13,6%). 
l. Ketersediaan Pelayanan KB 
Distribusi responden berdasarkan ketersediaan Pelayanan KB dapat 
dilihat pada tabel berikut : 
Tabel 5.14 
Distribusi Responden Berdasarkan Ketersediaan Pelayanan KB 












  9,3 
Total 140 100,0 
Sumber : Data Primer, 2016 
 
Tabel 5.14 menunjukkan bahwa mayoritas responden 
(90,7%)memiliki tempat pelayanan KB disekitar tempat tinggal mereka. 
Sedangkan 9,3% responden tidak memiliki tempat pelayanan KB 
disekitar rempat tinggal mereka. 
m. Kunjungan ke Pelayanan KB 
Distribusi responden berdasarkan kunjungan ke pelayanan KB 
dapat dilihat pada tabel berikut : 
Tabel 5.15 
Distribusi Responden Berdasarkan Kunjungan ke Pelayanan KB 












       59,0 
Total 127 100,0 
Sumber : Data Primer, 2016 
Tabel 5.15 menunjukkan bahwa sebanyak 41,0% responden pernah 
mengunjungi tempat pelayanan KB, sedangkan 59,0% responden tidak 
pernah mengunjungi tempat pelayanan KB disekitar tempat tinggal 
mereka dikarenakan sebagian besar responden sibuk mengurusi rumah 
tangga, dilarang suami serta belum mengganggap KB sebagai suatu 
kebutuhan yang penting. 
2. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan variabel 
independen dan variabel dependen dengan uji statistik Chi-Square yang 
disajikan dalam bentuk tabulasi silang (crosstab). 
 
a. Hubungan Umur dengan Kejadian Unmet Need 
Hubungan umur dengan kejadian unmet need dapat dilihat pada 
tabel berikut : 
Tabel 5.16 
Hubungan Umur dengan Kejadian Unmet Need 
Di Kecamatan Panakukang Kota Makassar 
 
 
 Sumber : Data Primer, 2016 
Tabel 5.16menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
termasuk dalam kategori umur reproduksi sehat. Sebanyak 42 orang 
(51,9%) responden unmet need termasuk dalam reproduksi sehat. Dan 
10 orang (55,6%) lainnya berada pada kategori reproduksi 
muda.Sedangkan responden met need yang termasuk dalam kategori 
reproduksi muda sebanyak 8 orang (44,4%). Dan sebanyak 10 orang 
(24,4%) responden met need berada pada kategori reproduksi tua. 
Berdasarkan uji statistik Chi Square (pearson chi square) 
diperoleh nilai signifikasinya adalah p=0,039(p<0,05), dengan 
demikian Ho ditolak Ha diterima yang berarti ada hubungan antara 





Status Unmet Need 
Total Uji 
Statistik 
Met Need Unmet Need 























Total 57 40,7 83 59,3 140 100,0 
b. Hubungan Pengetahuan dengan Kejadian Unmet Need 
Hubungan pengetahuan dengan kejadian unmet need dapat dilihat 
pada tabel berikut : 
Tabel 5.17 
Hubungan Pengetahuan dengan Kejadian Unmet Need 
Di Kecamatan Panakukang Kota Makassar 
 
 Sumber : Data Primer, 2016 
Tabel 5.17 menunjukkan bahwa presentase responden yang 
memiliki pengetahuan yang cukup dengan status unmet needsebanyak 
27 orang (36,0%) dan  yang berstatus met need48 orang (64,0%). 
Sedangkan untuk responden yang memiliki pengetahuan kurang 
dengan status unmet needyaitu sebanyak 56 orang (86,2%) dan yang 
berstatus met need yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 9 
orang (13,8%). 
Hasil uji statistik dengan Yate’s correction diperoleh nilai p = 
0,000 (p<0,05), dengan demikian Ho ditolak dan Ha diterima. Hal ini 
berarti ada hubungan antara pengetahuan responden dengan kejadian 






Status Unmet Need 
Total Uji 
Statistik 
Met Need Unmet Need 















Total 57 40,7 83 59,3 140 100,0 
c. Hubungan Pendidikan dengan Kejadian Unmet Need 
Hubungan pendidikan dengan kejadian unmet need dapat dilihat 
pada tabel berikut : 
 Tabel 5.18  
Hubungan Pendidikan dengan Kejadian Unmet Need 
Di Kecamatan Panakukang Kota Makassar 
 
 Sumber : Data Primer, 2016 
Tabel 5.18 menunjukkan bahwa dari 92 orang responden yang 
memiliki tingkat pendidikan tinggi terdapat 36 orang responden met 
need dan 56 orang responden unmet need. Sedangkan responden yang 
memiliki tingkat pengetahuan rendah sebanyak 27 orang merupakan 
responden dengan unmet need dan sebanyak 21 orang responden met 
need juga memiliki pengetahuan yang rendah. 
Hasil uji statistik dengan Yate’s Correction diperoleh nilai p = 
0,729 (p>0,05), dengan demikian Ho diterima dan Ha ditolak. Hal ini 
berarti tidak terdapat hubungan antara pendidikan responden dengan 







Status Unmet Need 
Total Uji 
Statistik 
Met Need Unmet Need 















Total 57 40,7 83 59,3 140 100,0 
d. Hubungan Dukungan suami dengan Kejadian Unmet Need 
Hubungan dukungan suami dengan kejadian unmet need dapat 
dilihat pada tabel berikut : 
Tabel 5.19 
Hubungan Dukungan suami dengan Kejadian Unmet Need 
Di Kecamatan Panakukang Kota Makassar 
 
 Sumber : Data Primer, 2016 
Tabel 5.19 menunjukkan bahwa dari 84 responden dengan 
dukungan suami positif, sebanyak 51 orang responden merupakan 
responden met need dan 33 orang responden unmet need yang 
suaminya mendukung untuk menggunakkan KB. Sedangkan dari 56 
responden yang suaminya tidak mendukung menggunakkan KB, 
responden dengan kejadian unmet need yaitu sebanyak 50 orang dan 
responden met need sebanyak 6 orang. 
Hasil uji statistik dengan Yate’s correction diperoleh nilai p = 
0,000 (p<0,05), dengan demikian Ho ditolak dan Ha diterima. Hal ini 
berarti ada hubungan antara dukungan suami dengan kejadian unmet 






Status Unmet Need 
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Total 57 40,7 83 59,3 140 100,0 
e. Hubungan Pendapatan Keluarga dengan Kejadian Unmet Need 
Hubungan pendapatan keluarga dengan kejadian unmet need 
dapat dilihat pada tabel berikut : 
Tabel 5.20 
Hubungan Pendapatan Keluarga dengan Kejadian Unmet Need 
Di Kecamatan Panakukang Kota Makassar 
 
 Sumber : Data Primer, 2016 
Tabel 5.20 menunjukkan bahwa responden yang memiliki 
pendapatan yang tinggi dengan status unmet need sebanyak 45 orang 
(57,7%), sedangkan yang berstatus met need sebanyak 33 orang 
(42,3%). Demikian halnya untuk responden yang memiliki pendapatan 
rendah dengan status unmet need yaitu sebnyak 38 orang (61,3%) 
sedangkan yang berstatus met need sebanyak 24 orang (38,7%). 
Hasil uji statistik dengan Yate’s correction diperoleh nilai p = 
0,797 (p>0,05), dengan demikian Ho diterima dan Ha ditolak. Hal ini 
berarti tidak terdapat hubungan antara pendapatan keluarga dengan 
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Total 57 40,7 83 59,3 140 100,0 
f. Hubungan Penerimaan Informasi KB dengan Kejadian Unmet 
Need 
Hubungan penerimaan informasi KB dengan kejadian unmet need 
dapat dilihat pada tabel berikut : 
Tabel 5.21 
Hubungan Penerimaan Informasi KB dengan Kejadian Unmet Need 
Di Kecamatan Panakukang Kota Makassar 
 
Sumber : Data Primer, 2016 
Tabel 5.21 menunjukkan menunjukkan bahwa responden yang 
menerima informasi tentang KB dengan statusunmet needsebanyak 61 
orang (54,5%) lebih besar dibandingkan dengan responden dengan 
statusmet needyaitu sebanyak 51 orang (45,5%). Sedangkan responden 
yang tidak menerima informasi tentang KB, sebanyak 22 orang 
(78,6%) merupakan responden dengan statusunmet need, lebih besar 
dibandingkan dengan responden dengan statusmet needyaitu sebanyak 
6 orang (21,4%). 
Hasil uji statistik dengan Yate’s correction diperoleh nilai p = 
0,035 (p<0,05), dengan demikian Ho ditolak dan Ha diterima. Hal ini 
berarti ada hubungan antara penerimaan informasi KB dengan kejadian 
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Total 57 40,7 83 59,3 140 100,0 
g. Hubungan Ketersediaan Pelayanan KB dengan Kejadian Unmet 
Need 
Hubungan ketersediaan pelayanan KB dengan kejadian unmet 
need dapat dilihat pada tabel berikut : 
Tabel 5.22 
Hubungan Ketersediaan Pelayanan KB dengan Kejadian Unmet Need 
Di Kecamatan Panakukang Kota Makassar 
 
 
Sumber : Data Primer, 2016 
Tabel 5.22 menunjukkan menunjukkan bahwa dari 127 responden 
yang memiliki tempat pelayanan KB disekitar tempat tinggalnya, 
persentase responden dengan statusunmet needyaitu sebanyak 76 orang 
(59,8%) lebih besar dibandingkan dengan persentase responden 
dengan statusmet needyaitu sebanyak 51 orang (40,2%). Sedangkan 
persentase responden dengan statusunmet need yang tidak memiliki 
pelayanan KB disekitar tempat tinggalnya yaitu sebanyak 7 orang 
(53,8%), dan responden yang berstatus met need sebanyak 6 orang 
(46,2%) 
Hasil uji statistik dengan Yate’s correction diperoleh nilai p = 
0,902 (p>0,05), dengan demikian Ho diterima dan Ha ditolak. Hal ini 
berarti tidak ada hubungan antara ketersediaan pelayanan KB dengan 
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Total 57 40,7 83 59,3 140 100,0 
B. Pembahasan 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor yang berhubungan 
dengan kejadian unmet need di Kecamatan Panakkukang Kota Makassar. 
Faktor yang diteliti antara lain umur ibu, pendidikan, pendapatan keluarga, 
pengetahuan, penerimaan informasi KB, dan ketersediaan pelayanan KB. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 59,3% wanita Pasangan Usia 
Subur (PUS) tidak menggunakan kontrasepsi, terdiri dari 40,96% yang Tidak 
Ingin Anak Lagi (TIAL), dan 59,04% Ingin Anak Tunda (IAT). Berbagai 
alasan yang diungkapkan responden diantaranya, takut efek samping (39,8%), 
tidak sesuai dengan norma adat dan agama (20,5%), dilarang suami (16,9%), 
tidak nyaman (10,8%), harga mahal (3,6%), dan alasan lainnya (8,4%). 
Untuk mendapatkan gambaran yang lebih jelas, akan diuraikan 
berdasarkan variabel yang diteliti sebagai berikut : 
a. Hubungan Umur dengan kejadian Unmet Need. 
Menurut Badan Pusat Statistik (BPS), umur adalah lamanya 
waktu yang dijalani seseorang untuk hidup yang ditentukan sampai ulang 
tahun terakhir orang tersebut yang diukur dalam tahun berjalanan. Umur 
dapat diartikan sebagai waktu yang dilalui oleh manusia untuk melakukan 
suatu proses tumbuh dan berkembang sejak dilahirkannya baik secara 
fisik, psikologi, sosial dan reproduksi. 
Umur merupakan suatu faktor yang berpengaruh bagi seorang 
wanita dalam mengambil keputusan untuk menggunakan kontrasepsi. Hal 
ini dikarenakan umur 20 -30 tahun dinilai sangat baik bagi seorang wanita 
dalam masa reproduksinya, karena pada umur inilah alat-alat reproduksi 
wanita telah matang sehingga merupakan umur terbaik bagi seorang 
wanita untuk melahirkan. 
Berdasarkan tabel 5.1 sebagian besar responden berada pada 
kelompok umur 20-24 tahun sebanyak 28 orang (20,0%) dan sebanyak 8 
orang berada pada kelompok umur 45-49 tahun. 
Sedangkan berdasarkan usia masa reproduktif (tabel 5.2), 
sebagian responden berada pada usia reproduksi sehat (20-35 tahun) yaitu 
sebanyak 81 orang responden (57,9%), selanjutnya usia reproduksi tua 
(>35 tahun) sebanyak 41 orang responden (29,3%), dan sebanyak 18 orang 
responden (12,9%) berada pada kategori usia reproduksi muda (<20 
tahun). 
Berdasarkan hasil analisis dengan menggunakan uji Chi Square 
(pearson chi square) diperoleh nilai signifikasinya adalah p = 0,039 
(p<0,05), dengan demikian Ho ditolak Ha diterima yang berarti ada 
hubungan antara umur dengan kejadian unmet need KB. Hal ini berarti 
umur mempengaruhi terjadinya unmet need, karena semakin tinggi umur 
semakin tinggi pula kebutuhan seorang wanita akan kontrasepsi. 
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Husnah 
(2011) yang menunjukkan bahwa semakin tinggi umur maka semakin 
tinggi pula risiko terjadinya unmet need. Ini berarti bahwa umur 
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi terjadinya unmet need. 
 
b. Hubungan Pengetahuan dengan kejadian Unmet Need. 
Secara teoritis diketahui bahwa pengetahuan berkontribusi dalam 
mengubah perilaku seseorang untuk melakukan suatu tindakan. Dengan 
pengetahuan yang dimiliki, seseorang mengambil keputusan yang terbaik 
untuk hidupnya berdasarkan informasi dan pengetahuan yang dimiliki. 
Pengetahuan akan kontrasepsi sangat diperlukan oleh Pasangan 
Usia Subur sebagai sumber informasi dan bahan pertimbangan. Wanita 
Usia Subur dapat memilih alat kontrasepsi yang sesuai untuk dirinya dan 
dapat diterima oleh pasangannya apabila memiliki pengetahuan yang luas. 
Pengetahuan yang dimaksudkan dalam penelitian ini adalah 
segala sesuatu yang diketahui dan dipahami oleh responden tentang 
pengertian KB, manfaat KB, jenis dan metode kontrasepsi, hal yang perlu 
diperhatikan dalam pemilihan alat kontrasepsi, dan jenis KB alami.  
Dari hasil analisis penelitian diketahui bahwa sebagian besar 
responden hanya mengetahui kepanjangan dari KB, yaitu Keluarga 
Berencana (64,3%). Hal ini berarti bahwa sebagian besar responden 
kurang memahami apa sebenarnya pengertian dari keluarga berencana. 
Sebanyak 72,9% responden mengetahui manfaat KB hanya untuk 
menjarangkan kehamilan. Adapun jenis dan metode kontrasepsi yang 
diketahui responden adalah suntik dan pil (65,7%). Sedangkan pada 
pertanyaan hal yang perlu diperhatikan dalam pemilihan alat kontrasepsi 
sebanyak 64,3% responden menjawab akan memilih kontrasepsi dengan 
harga yang murah. Hal ini menunjukkan bahwa sebgaian besar responden 
tidak mengetahui tentang jenis dan manfaat dari alat kontrasepsi sehingga 
mereka cenderung memilih yang murah dan banyak digunakan oleh 
lingkungan sekitar mereka. Sebanyak 75,0% responden mengatakan 
bahwa jenis KB alami adalah sistem kalender. 
Jika dilihat secara keseluruhan, sebagian besar responden masih 
memiliki pengetahuan yang kurang. Hal ini terlihat pada tabel 5.17 yang 
menunjukkan bahwa dari 140 responden hanya sebanyak 48 orang 
responden (64,0) dengan status met need yang memiliki pengetahuan 
cukup, dan 9 orang responden (13,8%) yang memiliki pengetahuan 
kurang. Sedangkan untuk responden dengan status unmet need hanya 27 
orang (36,0) yang memiliki pengetahuan yang cukup, dan sebanyak 56 
orang responden (86,2%) memiliki pengetahuan kurang. 
Berdasarkan hasil analisis pada tabel 5.17 menunjukkan bahwa 
hasil uji statistik dengan tes continuity correction (Yate’s Correction) 
diperoleh nilai p = 0,000 (p<0,05), dengan demikian Ho diterima dan Ha 
ditolak. Hal ini berarti pengetahuan responden akan kontrasepsi 
berhubungan dengan kejadian unmet need. Dengan pengetahuan yang baik 
dan benar tentang kontrasepsi dapat membuat seseorang membuat 
keputusan untuk menggunakan kontrasepsi sesuai dengan kebutuhannya. 
Pengetahuan yang cukup akan kontrasepsi dapat mengurangi risiko 
terjadinya kejadia unmet need, sebaliknya jika pengetahuannya kurang 
maka semakin tinggi pula risiko terjadinya kejadia unmet need. 
Hasil analisis ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 
dilakukan Masita (2013) di Kabupaten Bogor yang menemukan adanya 
hubungan antara pengetahuan dengan unmet need. Pengetahuan tentang 
kontrasepsi  berkontribusi dalam kejadian unmet need. Semakin rendah 
pengetahuan seseorang tentang kontrasepsi semakin tinggi pula 
kemungkinan mengalami unmet need. 
c. Hubungan Pendidikan dengan kejadian Unmet Need. 
Pendidikan merupakan salah satu faktor yang membentuk 
karakter dan pola pikir seseorang. Semakin tinggi pendidikan seseorang 
semakin banyak pula pengetahuan dan informasi yang diperoleh, yang 
akan berpengaruh terhadap sikap dan tindakan seseorang. Sehingga wanita 
usia subur yang berpendidikan tinggi lebih kecil kemungkinan mengalami 
unmet need dibandingkan dengan wanita usia subur yang memiliki 
pendidikan rendah. 
Pada tabel 5.3 menunjukkan bahwa tingkat pendidikan responden 
terbanyak adalah tamatan SMA yaitu sebanayk 76 orang (54,3%) dan yang 
terendah adalah tidak tamat SD yaitu sebanyak 4 orang (2,9%). Dan pada 
tabel 5.4 dapat dilihat bahwa terdapat 92 orang responden (65,7%) yang 
memiliki pendidikan tinggi dan 48 orang responden (34,3%) memiliki 
pendidikan yang rendah. 
Tingkat pendidikan merupakan dasar pengembangan daya nalar 
seseorang dan jalan untuk memudahkan seseorang untuk menerima 
motivasi. Pendidikan dikategorikan rendah bila hanya sampai pada tingkat 
SMP dan dikategorikan tinggi apabila sampai pada tingkat SMA dan 
seterusnya (Ngatimin dalam Sumaila, 2011) 
Semakin tinggi pendidikan seseorang, maka transformasi 
pengetahuan, teknologi dan budaya yang sifat pembaharuan akan mudah 
dan cepat diterima.  
Berdasarkan hasil analisis pada tabel 5.18 menunjukkan bahwa 
hasil uji statistik dengan tes continuity correction (Yate’s Correction) 
diperoleh nilai p = 0,729 (p>0,05), dengan demikian Ho diterima dan Ha 
ditolak. Hal ini berarti tidak terdapat hubungan antara pendidikan 
responden dengan kejadian unmet need. Dalam penelitian ini ditemukan 
responden yang berpendidikan tinggi dengan status unmet need sebanyak 
60,9%. Dengan demikian pendidikan yang baik tidak menjamin seseorang 
mengambil keputusan menggunakkan kontrasepsi. 
Hasil analisis ini berbeda dengan penelitian sebelumnya yang 
dilakukan Suseno (2011) di Kota Kediri yang menemukan adanya 
hubungan antara pendidikan ibu dengan unmet need. Dengan pendidikan 
yang baik akan berpengaruh terhadap pengetahuan yang lebih baik serta 
dalam pengambilan keputusan untuk menggunakan kontrasepsi. 
d. Hubungan Dukungan suami dengan Kejadian Unmet Need. 
Dukungan suami yang dimaksudkan dalam penelitian ini adalah 
sejauh mana keterlibatan suami dalam mendukung keputusan istrinya 
untuk menggunakan alat kontrasepsi, mulai dari alasan pemilihan alat 
kontrasepsi, penentuan jumlah anak, melakukan monitoring  terhadap 
aturan penggunaan alat kontrasepsi, mengawasi efek samping yang terjadi, 
mencari alternatif lain bila alat kontrasepsi yang digunakan tidak 
memuaskan, dan bersedia menggunakan kontrasepsi bila keadaan isteri 
tidak memungkinkan. 
Tabel 5.19 menunjukkan bahwa responden dengan status met 
need yang suaminya mendukung penggunaan kontrasepsi sebanyak 51 
orang responden (60,7%) dan sebanyak 6 orang responden (10,7%) yang 
suaminya tidak mendukung. Sedangkan responden dengan status unmet 
need yang mendapat dukungan suami untuk menggunakkan KB sebanyak 
33 orang (39,3%) dan responden yang suaminya tidak mendukung untuk 
menggunakkan KB sebanyak 50 orang responden (89,3%). Dukungan 
suami yang negatif terhadap kontrasepsi disebabkan karena masih ada 
anggapan bahwa KB merupakan tanggung jawab istri sehingga mulai dari 
pemilihan jenis kontrasepsi hingga efek samping yang dirasakan 
diserahkan kepada istri. Selain itu besarnya keinginan mempunyai banyak 
anak, takut akan efek samping, rendahnya pengetahuan tentang 
kontrasepsi serta belum pentingnya kebutuhan ber-KB merupakan alasan 
para suami melarang istrinya menggunakan kontrasepsi. 
Hasil penelitian dengan uji statistik menggunakan uji chi square 
diperoleh bahwa nilai p = 0,000 (p<0,05) berarti ada hubungandukungan 
suami dengan kejadian unmet need. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Fitri (2015) di Bulukumba yang menemukan adanya hubungan dukungan 
suami dengan kejadian unmet need dimana nilai p = 0,006 dan nilai φ = 
0,175 yang berarti dukungan suami memiliki kontribusi 12,6% terhadap 
kejadian unmet need. 
e. Hubungan Pendapatan Keluarga dengan kejadian Unmet Need. 
Pendapatan adalah hasil/upah/gaji/imbalan yang diterima 
seseorang atas kegiatan yang dilakukannya. Jumlah pendapatan yang 
diterima oleh keluarga merupakan tolak ukur kesejahteraan keluarga itu. 
Semakin tinggi pendapatan keluarga maka semakin sejahtera pula keluarga 
tersebut, sehingga kesempatan untuk memenuhi kebutuhan Rumah Tangga 
termasuk KB akan lebih mudah terpenuhi dibandingkan dengan keluarga 
yang memiliki pendapatan yang rendah. 
Pendapatan keluarga dalam penelitian ini dibagi berdasarkan 
Upah Minimum Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2015 (Rp. 2.075.000). 
Responden dikatakan memiliki pendapatan yang tinggi jika pendapatan 
rutin tiap bulannya lebih dari Upah Minimum Provinsi Sulawesi Selatan 
tahun 2015 (Rp. 2.075.000), sebaliknya responden memiliki pendapatan 
rendah jika pendapatan rutin tiap bulannya kurang dari Rp. 2.075.000. 
Dengan demikian kemungkinan untuk mengalami unmet need pada 
keluarga dengan pendapatan yang tinggi lebih kecil daripada keluarga 
dengan pendapatan yang rendah. Keluarga dengan pendapatan yang tinggi 
mempunyai kemampuan ekonomi yang cukup untuk memilih kontrasepsi 
yang efektif. 
Berdasarkan hasil analisis pada tabel 19 menunjukkan bahwa 
hasil uji statistik dengan tes continuity correction (Yate’s Correction) 
diperoleh nilai p = 0,797 (p>0,05), dengan demikian Ho diterima dan Ha 
ditolak. Hal ini berarti tidak terdapat hubungan antara pendapatan keluarga 
dengan kejadian unmet need. Di Kecamatan Panakkukang ditemukan 
57,7% responden dengan status unmet need berasal dari keluarga dengan 
pendapatan yang tinggi. Dengan demikian pendapatan keluarga tidak 
berhubungan dengan kejadian unmet need di Kecamatan Panakkukang. 
Hasil analisis ini berbeda dengan penelitian sebelumnya yang 
dilakukan Usman (2013) di Kota Gorontalo yang menemukan adanya 
hubungan antara pendapatan keluarga dengan unmet need. Pendapatan 
yang cukup membuat seseorang mampu untuk memenuhi kebutuhannya, 
serta mempengaruhi seseorang dalam memanfaatkan layanan kesehatan. 
Wanita usia subur dengan pendapatan keluarga yang rendah tidak 
menggunakan alat kontrasepsi karena biaya layanan KB tidak terjangkau 
oleh pendapatan mereka.  
f. Hubungan Penerimaan Informasi KB dengan kejadian Unmet Need. 
Penerimaan informasi tentang kontrasepsi merupakan salah satu 
faktor penting untuk mengatasi permasalahan kebutuhan akan kontrasepsi 
yang tidak terpenuhi. Informasi tentang kontrasepsi saat ini tidak hanya 
tersedia melalui petugas kesehatan, tapi bisa juga didapatkan melalui 
berbagai media. Kemajuan teknologi juga memungkinkan mengakses 
informasi lewat internet. Informasi tersebut dapat berupa jenis kontrasepsi 
yang cocok untuk digunakan, manfaat kontrasepsi, serta kekurangan dan 
keuntungan berbagai jenis alkon. 
Tabel 5.12 menunjukkan bahwa sebagian besar responden telah 
menerima informasi tentang KB yaitu sebanyak 112 orang (80,0%). 
Sumber informasi tentang KB didapatkan responden dari berbagai macam 
sumber. Tabel 5.13 menunjukkan bahwa sumber informasi paling banyak 
didapatkan melalui teman/kerabat yaitu sebanyak 106 responden (75,7%), 
sebanyak 81 responden (57,9%) mendapatkan informasi melalui petugas 
kesehatan, sebanyak 63 responden (45,0%) melalui media elektronik 
seperti TV dan radio. Dan sumber informasi yang terendah didapatkan 
responden melaui internet seperti artikel online, dan beberapa media sosial 
lainnya yaitu sebanyak 19 orang (13,6%). 
Hasil penelitian dengan menggunakan uji chi square diperoleh 
nilai p=0,035 (p<0,05), dengan demikian ada hubungan antara penerimaan 
informasi tentang KB dengan kejadian unmet need.Meskipun sebagian 
besar responden telah menerima informasi tentang KB, namun ssebagian 
besar dari responden tidak meneriman informasi langsung dari petugas 
kesehatan, mereka hanya mendengarkan informasi singkat dari teman 
kerabat mereka sehingga informasi yang diperoleh tidak akurat dan pada 
akhirnya membuat responden ragu untuk menggunakkan kontrasepsi. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Husnah 
(2011) di Kota Makassar yang menemukan adanya hubungan penerimaan 
informasi tentang KB dengan kejadian unmet need. Dalam penelitian 
Husnah, ditemukan bahwa responden yang pernah menerima informasi 
yang baik tentang KB lebih memahami tentang pentingnya menggunakan 
KB bagi kesehatan ibu. 
g. Hubungan Ketersediaan Pelayanan KB dengan kejadian Unmet Need. 
Pelayanan KB merupakan kegiatan untuk mengatasi, mengatur, 
dan mengendalikan tingkat kelahiran yang ditujukan kepada masyarakat 
atau pasangan suami istri sehingga dapat mengontrol pertumbuhan 
penduduk dan mengatur jumlah kelahiran secara sehat. 
Tabel 5.14 menunjukkan bahwa mayoritas responden (90,7%) 
menyatakan tersedianya fasilitas pelayanan KB disekitar tempat tinggal 
mereka. Selanjutnya berdasarkan kunjungan ke tempat pelayanan KB 
tersebut tabel 5.15 menunjukkan bahwa sebanyak 52 orang responden 
(41,0%) pernah berkunjung ke tempat pelayanan KB disekitar tempat 
tinggal mereka sedangkan sebanyak 75 orang responden (59,0%) tidak 
pernah berkunjung ke tempat pelayanan KB disekitar tempat tinggal 
mereka. Beberapa alasan yang diungkapkan responden yang tidak pernah 
mengunjungi tempat pelayanan KB disekitar tempat tinggal mereka adalah 
responden telah melakukan konseling KB di Rumah sakit yang fasilitasnya 
lebih lengkap, kesibukkan responden sebagai ibu rumah tangga, dilarang 
suami, dan juga belum pentingnya kebutuhan ber-KB. 
Hasil penelitian dengan menggunakan uji chi square diperoleh 
nilai p = 0,902 (p>0,05), dengan demikian tidak terdapat hubungan antara 
ketersediaan pelayanan KB dengan kejadian unmet need. Semakin 
berkembang zaman semakin banyak pula tersedia fasilitas kesehatan 
terutama pelayanan KB. Kecamatan Panakkukang merupakan kecamatan 
yang terletak di perkotaan sehingga dengan tersedianya berbagai fasilitas 
pelayanan KB responden dengan mudah dapat menjangkau fasilitas 
tersebut. Sehingga semakin banyak fasilitas pelayanan KB semakin rendah 
risiko terjadinya kejadian unmet need. 
Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Yulikah (2011), yang menunjukkan adanya hubungan ketersediaan 
















KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan, 
maka penulis menarik kesimpulan sebagai berikut : 
1. Ada hubungan  umur ibu dengan kejadian unmet need KB di Kecamatan 
Panakkukang Kota Makassar.  
2. Ada hubungan pengetahuan dengan kejadian unmet need KB di Kecamatan 
Panakkukang Kota Makassar. 
3. Tidak ada hubungan pendidikan dengan kejadian unmet need KB di 
Kecamatan Panakkukang Kota Makassar.  
4. Ada hubungan  dukungan suami terhadap KB dengan kejadian unmet need  
KB di Kecamatan Panakkukang Kota Makassar. 
5. Tidak ada hubungan  pendapatan keluarga dengan kejadian unmet need KB 
di Kecamatan Panakkukang Kota Makassar. 
6. Ada hubungan  penerimaan informasi KB dengan kejadian unmet need KB 
di Kecamatan Panakkukang Kota Makassar. 
7. Tidak ada hubungan ketersediaan pelayanan KB dengan kejadian unmet 





1. Wanita PUS yang berada pada kategori umur reproduksi sehat (20-35 
tahun) sebaiknya menjadi perhatian program KB, karena pada kelompok 
ini kencenderungan unmet need paling besar terjadi. 
2. Perlu peningkatan pengetahuan wanita PUS tentang jenis kontrasepsi, 
manfaat kontrasepsi, efek samping penggunaan kontrasepsi  dan akibat 
tidak menggunakan kontrasepsi. 
3. Bagi para suami untuk lebih memerhatikan kesehatan istrinya dalam 
penggunaan alat kontrasepsi yang baik, aman dan nyaman. Serta 
meningkatkan pengetahuannya tentang KB agar dapat mendukung penuh 
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A. IDENTITAS WILAYAH 
1. Nomor Responden : 
2. Kelurahan   : 
 
B. IDENTITAS RESPONDEN 
1. Nama : 
2. Umur : 
3. Pendidikan Terakhir : 
1) Tidak Sekolah     4) Tamat SMP 
2) Tidak Tamat SD    5) Tamat SMA 
3) Tamat SD     6) Tamat PT/Akademi 
4. Pekerjaan Responden : 
1) PNS       5) Petani/nelayan/buruh 
2) TNI/POLRI     6) IRT 
3) Pegawai Swasta    7) Lainnya, Sebutkan! 
4) Wiraswasta 
5. Pekerjaan Suami : 
1) PNS       5) Petani/nelayan/buruh 
2) TNI/POLRI     6) Tidak Bekerja 
3) Pegawai Swasta    7) Lainnya, Sebutkan! 
4) Wiraswasta 
6. Suku : 
1) Bugis      4) Toraja 
2) Makassar      5) Lainnya, Sebutkan! 
3) Mandar     
7. Pendapatan Keluarga : Rp. .....................................hari/bulan/tahun 
 
C. KEIKUTSERTAAN IBU DALAM BER-KB 
1. Apakah saat ini ibu menggunakan alat kontrasepsi? 
a. Ya        b.  Tidak (lanjut C6) 
2. Sudah berapa lama ibu menggunakan alat kontrasepsi? 
........................bulan/tahun 
3. Apa alat kontrasepsi yang ibu gunakan saat ini? 
a. Pil Kb    d.  IUD 
b. Sunti     e.  Tubektomi 
c. Implan/Susuk   f.  Lainnya, sebutkan! 
4. Apa alasan ibu memilih menggunakan alat kontrasepsi tersebut?  
a. Murah    d.  Disuruh suami 
b. Mudah    e.  Efektif 
c. Nyaman    f.  Lainnya, sebutkan! 
5. Dimana tempat memperoleh pelayanan alat/cara KB yang digunakan saat ini? 
PEMERINTAH 





d. Rumah Sakit Swasta 
e. Klinik Swasta 
f. Praktik Dokter 
g. Praktik bidan/mantri 
h. Apotek/Toko Obat 
LAINNYA 
i. Posyandu 
j. Pos KB 
k. Toko/warung 
l. Lainnya ................... 
 
 
6. Bagaimana perencaan jumlah anak ibu saat ini? 
a. Tidak Ingin Anak Lagi    b.  Ingin Anak Tunda 
7. Apa alasan ibu tidak menggunakan kontrasepsi?  
a. Dilarang suami  d.Tidak sesuai dengan norma agama dan norma adat 
b. Harganya Mahal  e.Tidak nyaman 
c. Takut Efek samping f.Lainnya, sebutkan! 
8. Apakah ibu pernah menggunakan alat kontrasepsi sebelumnya? 
a. Ya         b.  Tidak 
9. Apa alat kontrasepsi yang ibu gunakan sebelumnya? 
a. Pil Kb    d.  IUD 
b. Suntik    e.  Tubektomi 
c. Implan/Susuk   f.  Lainnya, sebutkan! 
10. Apa alasan ibu berhenti menggunakan alat kontrasepsi? (jawaban bisa lebih dari 
1) 
a. Dilarang suami  d.Tidak sesuai dengan norma agama & norma adat 
b. Harganya Mahal  e.Tidak nyaman 
c. Efek samping   f.Lainnya, sebutkan! 
D. PENGETAHUAN RESPONDEN 
1. Menurut ibu apa itu KB? 
• Keluarga Berencana  
• Cara membatasi kelahiran dan menjarangkan kehamilan dengan 
menggunakan alkon 
• Cara membatasi kelahiran dan menjarangkan kehamilan 
2. Apakah manfaat KB? 
• Menjarangkan kehamilan 
• Kesehatan ibu dan anak 
• Mengendalikan pertumbuhan penduduk untuk kesejahteraan keluarga 
3. Jenis metode kontrasepsi apa sajakah yang ibu tahu? 
• Hormonal & MKJP 
• Kondom 
• Suntik dan pil 
4. Menurut ibu hal-hal apa saja yang harus diperhatikan dalam pemilihan 
kontrasepsi? 
• Murah 
• Aman, praktis, jangka panjang, dan murah 
• Praktis dan aman 
5. Jenis KB alami apa saja yang ibu tahu? 
• Sistem kelender 
• Senggama terputus 
• ASI 
E. SIKAP SUAMI TERHADAP KB 
1. Apakah suami ibu mendukung ibu menggunakan alat kontrasepsi? 
a. Ya           b. Tidak 
2. Apakah suami ibu ikut terlibat dalam penentuan jumlah anak? 
a. Ya           b. Tidak  
3. Apakah suami ibu merasa bahwa mengikuti program KB merupakan tanggung 
jawab bersama? 




4. Apakah suami ibu mengontrol penggunaan alat kontrasepsi? 
a. Ya            b. Tidak  
5. Apakah suami ibu mencari pertolongan saat terjadi komplikasi/efek samping dari 
penggunaan alat kontrasepsi? 
a. Ya            b. Tidak 
6. Apakah suami ibu ikut membantu mencari alternatif lain bila kontrasepsi yang 
digunakan tidak memuaskan? 
a. Ya             b. Tidak 
7. Apakah suami ibu bersedia menggunakan kontrasepsi bila keadaan ibu tidak 
memungkinkan untuk menggunakan kontrasepsi? 
a. Ya             b. Tidak 
 
F. PENERIMAAN INFORMASI KB 
1. Apakah ibu pernah mendapatkan informasi tentang KB? 
a. Ya 
b. Tidak 
2. Dari mana ibu mendapatkan informasi tersebut? (Jawaban boleh lebih dari 1) 
a. Teman/Kerabat 
b. Media Cetak (buku, koran, majalah, dll) 
c. Media Elektronik (TV, Radio, dll) 
d. Petugas Kesehatan 
e. Internet 
f. Lainnya .... (sebutkan) 
3. Informasi apa yang ibu dapatkan? (Jawaban boleh lebih dari 1) 
a. Jenis metode kontrasepsi 
b. Waktu penggunaan kontrasepsi 
c. Manfaat KB 
d. Efek samping 
e. Lainnya ...... (sebutkan) 
G. KETERSEDIAAN PELAYANAN KB 
1. Apakah disekitar tempat tinggal ibu ada tersedia tempat pelayanan KB? 
a. Ya      b.  Tidak (lanjut H5) 
2. Apa saja tempat pelayanan KB yang tersedia? 
a. Puskesmas    d.  Bidan Praktik 
b. Rumah Sakit      e.  Dokter Praktik 
c. Posyandu     f.  Lainnya .. 
3. Apakah ibu pernah berkonsultasi ke tempat pelayanan kb tersebut? 
a. Ya      b.  Tidak 
4. Mengapa ibu tidak berkonsultasi ke tempat pelayanan kb tsb? 
a. Jarak Jauh 
b. Dilarang suami 
c. Malas 
d. Tidak ada waktu 
e. Sudah konsultasi ke dokter/bidan praktik 
f. Lainnya, sebutkan ! 
5. Jika tidak tersedia, apa yang ibu lakukan? 
a. Mencari tempat pelayanan KB lainnya (misalnya ke Rumah Sakit, dll) 
b. Tidak melakukan apa-apa 
c. Tidak tahu 




 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 15-19 18 12,9 12,9 12,9 
20-24 28 20,0 20,0 32,9 
25-29 26 18,6 18,6 51,4 
30-34 24 17,1 17,1 68,6 
35-39 22 15,7 15,7 84,3 
40-44 14 10,0 10,0 94,3 
45-49 8 5,7 5,7 100,0 
Total 140 100,0 100,0  
 
Trans_umur 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid reproduksi muda 18 12,9 12,9 12,9 
reproduksi sehat 81 57,9 57,9 70,7 
reproduksi tua 41 29,3 29,3 100,0 
Total 140 100,0 100,0  
 
Pendikan terakhir 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid tidak tamat SD 4 2,9 2,9 2,9 
tamat SD 15 10,7 10,7 13,6 
tamat SMP 29 20,7 20,7 34,3 
tamat SMA 76 54,3 54,3 88,6 
tamat Akademi/PT 16 11,4 11,4 100,0 
Total 140 100,0 100,0  
 
didik1 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tinggi 92 65,7 65,7 65,7 
Rendah 48 34,3 34,3 100,0 
Total 140 100,0 100,0  
 
Pekerjaan 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid PNS 5 3,6 3,6 3,6 
Pegawai Swasta 10 7,1 7,1 10,7 
Wiraswasta 12 8,6 8,6 19,3 
petani/nelayan/buruh 8 5,7 5,7 25,0 
IRT 105 75,0 75,0 100,0 








 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid PNS 22 15,7 15,7 15,7 
TNI/POLRI 7 5,0 5,0 20,7 
Pegawai Swasta 25 17,9 17,9 38,6 
Wiraswasta 31 22,1 22,1 60,7 
petani/nelayan/buruh 40 28,6 28,6 89,3 
tidak bekerja 5 3,6 3,6 92,9 
Lainnya 10 7,1 7,1 100,0 
Total 140 100,0 100,0  
 
Suku 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid bugis 60 42,9 42,9 42,9 
makassar 57 40,7 40,7 83,6 
mandar 5 3,6 3,6 87,1 
toraja 6 4,3 4,3 91,4 
lainnya 12 8,6 8,6 100,0 
Total 140 100,0 100,0  
 
Pendapatankel 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tinggi 78 55,7 55,7 55,7 
Rendah 62 44,3 44,3 100,0 
Total 140 100,0 100,0  
 
Kejadian Unmet Need 





Valid Met need 57 40,7 40,7 40,7 
Unmet Need 83 59,3 59,3 100,0 
Total 140 100,0 100,0  
 
Pengetahuan 





Valid cukup 75 53,6 53,6 53,6 
kurang 65 46,4 46,4 100,0 
Total 140 100,0 100,0  
 
Dukungan suami 





Valid mendukung 84 60,0 60,0 60,0 
tidak mendukung 56 40,0 40,0 100,0 





Penerimaan Informasi KB 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ya 112 80,0 80,0 80,0 
tidak 28 20,0 20,0 100,0 
Total 140 100,0 100,0  
 
Ketersediaan Pelayanan KB 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ya 127 90,7 90,7 90,7 
tidak 13 9,3 9,3 100,0 






umuribu * Kejadian Unmet Need Crosstabulation 
 
Status Unmet Need 
Total Met Need 
Unmet 
Need 
Umur ibu reproduksi muda Count 8 10 18 
% within umuribu 44,4% 55,6% 100,0% 
reproduksi sehat Count 39 42 81 
% within umuribu 48,1% 51,9% 100,0% 
reproduksi tua Count 10 31 41 
% within umuribu 24,4% 75,6% 100,0% 
Total Count 57 83 140 
% within umuribu 40,7% 59,3% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 




Pearson Chi-Square 6,485a 2 ,039 
Likelihood Ratio 6,761 2 ,034 
Linear-by-Linear Association 4,040 1 ,044 
N of Valid Cases 140   
a.  0 cells (0,00%) have expected count less than 5. The minimum 







Nominal by Nominal Phi ,215 ,039 
Cramer's V ,215 ,039 





pendidikan * Kejadian Unmet Need Crosstabulation 
 
Status Unmet Need 
Total Met Need 
Unmet 
Need 
didik Tinggi Count 36 56 92 
% within didik 39,1% 60,9% 100,0% 
Rendah Count 21 27 48 
% within didik 43,8% 56,3% 100,0% 
Total Count 57 83 140 












Pearson Chi-Square ,279a 1 ,597   
Continuity Correctionb ,120 1 ,729   
Likelihood Ratio ,278 1 ,598   
Fisher's Exact Test    ,717 ,363 
Linear-by-Linear Association ,277 1 ,599   
N of Valid Cases 140     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19,54. 







Nominal by Nominal Phi -,045 ,597 
Cramer's V ,045 ,597 
N of Valid Cases 140  
 
 
pendapatankel * Kejadian Unmet Need Crosstabulation 
 
Status Unmet Need 
Total Met Need 
Unmet 
Need 
Pendapatankel Tinggi Count 33 45 78 
% within pendapatankel 42,3% 57,7% 100,0% 
Rendah Count 24 38 62 
% within pendapatankel 38,7% 61,3% 100,0% 
Total Count 57 83 140 

















Pearson Chi-Square ,185a 1 ,667   
Continuity Correctionb ,066 1 ,797   
Likelihood Rasio ,186 1 ,667   
Fisher's Exact Test    ,730 ,399 
Linear-by-Linear Association ,184 1 ,668   
N of Valid Cases 140     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 25,24. 






Nominal by Nominal Phi ,036 ,667 
Cramer's V ,036 ,667 
N of Valid Cases 140  
 
Pengetahuan * Kejadian Unmet Need Crosstabulation 
 
Status Unmet Need 
Total Met Need 
Unmet 
Need 
Pengetahuan cukup Count 48 27 75 
% within pengetahuan 64,0% 36,0% 100,0% 
kurang Count 9 56 65 
% within pengetahuan 13,8% 86,2% 100,0% 
Total Count 57 83 140 
% within pengetahuan 40,7% 59,3% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 








Pearson Chi-Square 36,288a 1 ,000   
Continuity Correctionb 34,240 1 ,000   
Likelihood Ratio 38,931 1 ,000   
Fisher's Exact Test    ,000 ,000 
Linear-by-Linear Association 36,028 1 ,000   
N of Valid Cases 140     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 26,48. 






Nominal by Nominal Phi ,509 ,000 
Cramer's V ,509 ,000 




Dukungan suami * Kejadian Unmet Need Crosstabulation 
 
Status Unmet Need 





Mendukung Count 51 33 84 
% within dukungan  suami 60,7% 39,3% 100,0% 
tdk 
mendukung 
Count 6 50 56 
% within dukungan suami 10,7% 89,3% 100,0% 
Total Count 57 83 140 
% within dukungan suami 40,7% 59,3% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 








Pearson Chi-Square 34,800a 1 ,000   
Continuity Correctionb 32,760 1 ,000   
Likelihood Rasio 38,527 1 ,000   
Fisher's Exact Test    ,000 ,000 
Linear-by-Linear Association 34,552 1 ,000   
N of Valid Cases 140     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22,80. 






Nominal by Nominal Phi ,499 ,000 
Cramer's V ,499 ,000 
N of Valid Cases 140  
 
Penerimaan Informasi KB * Kejadian Unmet Need Crosstabulation 
 
Status Unmet Need 






ya Count 51 61 112 
% within Penerimaan Informasi KB 45,5% 54,5% 100,0% 
tidak Count 6 22 28 
% within Penerimaan Informasi KB 21,4% 78,6% 100,0% 
Total Count 57 83 140 






















Pearson Chi-Square 5,393a 1 ,020   
Continuity Correctionb 4,441 1 ,035   
Likelihood Ratio 5,757 1 ,016   
Fisher's Exact Test    ,030 ,016 
Linear-by-Linear Association 5,355 1 ,021   
N of Valid Cases 140     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,40. 






Nominal by Nominal Phi ,202 ,017 
Cramer's V ,202 ,017 
N of Valid Cases 140  
 
Ketersediaan Pelayanan KB * Kejadian Unmet Need Crosstabulation 
 
Status 





ya Count 51 76 127 
% within Ketersediaan Pelayanan KB 40,2% 59,8% 100,0% 
tidak Count 6 7 13 
% within Ketersediaan Pelayanan KB 46,2% 53,8% 100,0% 
Total Count 57 83 140 
% within Ketersediaan Pelayanan KB 40,7% 59,3% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 








Pearson Chi-Square ,176a 1 ,675   
Continuity Correctionb ,015 1 ,902   
Likelihood Ratio ,174 1 ,677   
Fisher's Exact Test    ,770 ,445 
Linear-by-Linear Association ,174 1 ,676   
N of Valid Cases 140     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,29. 






Nominal by Nominal Phi ,190 ,024 
Cramer's V ,190 ,024 
N of Valid Cases 140  
 
 
Distribusi Jenis Pengetahuan Responden 
Di Kecamatan Panakkukang Kota Makassar 
Tahun 2016 
 
Pengetahuan tentang KB 
Skor 
1 % 2 % 3 % 
Pengertian KB 90 64,3 40 28,6 10 7,1 
Manfaat KB 102 72,9 24 17,1 14 10,0 
Jenis Metode Kontrasepsi 35 25,0 92 65,7 13 9,3 
Hal yang diperhatikan dalam 
pemilihan alkon 
90 64,3 31 22,1 19 13,6 




Pengertian KB : 
1. Keluarga Berencana 
2. Cara membatasi kelahiran dan menjarangkan kehamilan 
3. Cara membatasi kelahiran dan menjarangkan kehamilan dengan  
menggunakan alat kontrasepsi 
 
Manfaat KB : 
1. Menjarangkan Kehamilan 
2. Kesehatan Ibu dan Anak 
3. Mengendalikan pertumbuhan penduduk untuk kesejahteraan keluarga 
 
Jenis metode kontrasepsi : 
1. Kondom 
2. Suntik dan pil 
3. Hormonal dan MKJP 
 
Hal yang perlu diperhatikan dalam pemilihan kontrasepsi : 
1. Murah 
2. Praktis dan aman 
3. Aman, praktis, jangka panjang dan murah. 
 
Jenis KB alami : 
1. Sistem kalender 
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